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ALLOCUTION DU PRESIDENT 

Mc:> (‘heI S ( 

All s(‘uil (1<* cello luiuvolle annee, la lUf di* nolri^ i’oiidalhm, j(‘ iie 
voux forniuler quo quel(|uos parolivs (I’eneoiiia^iuncuil (‘I (respcr.mco. 
Los circuiislanoos rii»'()ur(*uses <laiis los(jii(‘ll(*s nous nous dohallons 
aotuclloaiKuit no nous |K*rnj(‘llonl. pas (ronirovoir, pnur aussi lont;- 
Icmps qii’idles dureroiil, unc^ reprisi' nonnale do I’acliviti' do noire 
Sociolo. Tout c(* ([u’il nous ost porinis d’osporor, lout co (juo nous 
pouvons deinandcu’, c’o.^l do. pouvoir inanjuor, par la continuilo do 
nos seances, ros[)rii de persovoranoo do noln^ a'.uvre, de noire 
effort. 

Je suis convaincii, rues cln*rs Colley*ues, quo \oas auroz a 
ccour, [lar votre collahoralion assidue, do nous aider a niainlenir, 
a travers les difficultes do i’lieure [irosente, co [)rinci[)(i procioux do 
continuilo. Nous dovons atlendro avoc confiance et soronile le loirqis 
heureux ou, dans un monde oitlin aj»ai.:o, il nous sera poruiis do 
redonner a noire Centre franoais (rEtiidos d(^ Lalliolo^io.Exoliipio 
un nouvol et brillant ossor, di^no de son j)ass6. Co iiionuuil vii^n- 
dra, j’ou suis persuade, et. eVst dans cel ospoir qin^ jo voiis 
adresse a tons mes vcjeux los plus cordiaux pour la proscnio 
annee. 

Bali. Soc, Path. Ex.^ i-3, i(j4»- i 
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NECROLOGIE 


Antoine LASNET (18^0-1940) 


Avih'. le (l()ct(Mir LASNin, viciil <le disparaitn*. I’1111 des nudlleurs 
parini ces rnrdecins Iranrais ipii out passe leur vie a r 6 [>aiidre cIk'z 
I cs peiiples (‘xoliipies li^s hieiilaits d<‘ noire assistance. Son rdlt‘ 
colonial Tut considerabl(‘. 

vSorli d(* rE<‘ole piinci])al(‘ da S(‘rvice de Sante de la Marine (‘n 
i8()a, IAsnkt fut eiivoye d’ahord an Senei^al. II |)arconnit le l^rdou 
el la Ilanle-( lasaniance on il recneillil les Jilesses de la fnalh(‘arcnse 
exptMlilion Uauhkcs. II [lartit ensnilc pcnir la (Vile d'lvoirr, cl Ic 
Soudan, (‘Imj/ Samoky, avt‘C lecapilaine Jbevrcor, pen de temps avant 
qiie celni-c/i IVil inassacTe. Alfei te au corps d’occupalion de Mada- 
,i^as(‘ar, sons les ordres du general (ialijkni a parlir de il fnl 

Ibin des [irincipau.x auteurs d’un(‘ melhode d’assislanc(‘ inedicale 
indigeiK', (pii doit, elre rappele(‘ aujourd'hui, car elle s(‘ monlra par- 
ticulierernent (d‘licac(^ et hienraisanle. A cette ej)0(jne, la pins grande 
partie de File nous elail inconnne. Xons elions eiivoyes dans des 
regions jnsqu’alors inexplorees. Xons arrivions chez des popula¬ 
tions crainli\es qni, a noire approclie, fuyai(nit dans les hois. Xons 
troiivions les villages vides, avec senleinenl (|uel(]nes infirmes ahan- 
donnes j)ar les Injards, (piclques leprenx anx nlceres piirn- 
lenls, (!tc. Nous pansions ccs homines avec aulant de sollic.ilnde 
que nos propres soldals. Ouehpies jours apres, Fun d(* ces malades 
se trahiait jnsipi’a la foret voisine et racontail a ses compalriotes 
ce (ju il avail vn, h'S soins dont il avail ele Fohjet. P(mi a pen, ccs 
paiivres g(*ns renlraienl chez enx. Deux on Irois semaines apres 
noire arrivih*, il y avail chaqne matin, anlonr de la paillote qui 
nous ser\ail d’inlirmerie, une Ionic de clients, nne espece de conr 
des mirac'his, disail-on. IJiu* atmosphere do cliarile s'y elahlissait. 
La j>acilicalion rlail accoinplie. Lt 4 o ans ])lns lard, les Fds de ces 
Malgaches venaienl spontanement oilVir leurs services a la Fiance 
en delresse. 

IvAsxKr a conlriime plus que lout autie a Fap[)lication anx colo- 
ni<‘s des nn'snres d'hygiene qui onl amene depuis no ans lYdon- 
nanle transrormalion des conditions sanilaires dans les pays 
tropicaux. Ces climals autrefois si meurtriers, sonl devenus 
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aujoiird’hui aiissi sains quo la iia'iro|)(>l<\ 11 f’allul [)t)nr cola mdii 
seiilcmcnt <‘airc d(*s doi'ouvorles dans los lal)i)i*atoii'('s, inais aiissi 
tronverdos I’oalisatours cornnio Ini, acharncs a (annhattii* l(" st‘pli- 
cisinc t‘t la ronlino el ca|)al)l(‘s <le trans{)ns<M‘ los aiainisilions do la 
scioiK'c dans lo domaine pratique. 

()r‘»aidsa(enr do pronilor onlro, ildirii:oa 1 (‘ Sorvict* do Santo dans 
pres([no Ionics nos ooioidos e( pril oidin la toll' do ('(‘lie adininis- 
tralion an Mlnistoi’o. Dans los innoinhrahli's a('tos oflicicds dont ii 
flit lo prornolonr an <*onrs do sa loni»no. ('ariioro, so lolronNO ('oMe 
pensoo duniinanlo. (jin' la idnction priina[)alc dn nh‘(lr('ln (‘sl do pro- 
venir la rnaladi(‘. An\ colonian.v, il n(‘ disail pas scnionn'nt : si 
vons olos rnalados, on vons soii^inna ; il disail aiissi rr (pi’il I’anl 
fairo (‘t (‘0 (pi d fan!, ovilor p()nr so pr'‘sorva‘r d<‘S maladies. 11 >anl 
niion\ |n‘ovonir qnc I'norir. Adai^i' connii do tout lo niondi', mais 
praiiqnc par pen do iJ^ons, inonn* [>. rmi li's modc(‘ins. il mi III. 
quant a Ini, la ro*^li‘ d(' sa l<*(dini(pn‘. (Vost poiinpioi son oniMi* a 
6l6 anssi |V’(‘ond(‘. 

II avail la ropnialion d’ctn' oxi^i^uit dans lo sm vico. Son aspect 
plivsi(pio SON ore snym'n ail mi on’ol nin* rii^nmn* (jiii, mqimidanl, 
n '‘tail point dans 1(‘ fond dt‘ son (*aracl«'*n‘. II clall snr ioni o\ii:oant 
ot dnr |»onr Ini-morm*. .I(i Tai \n ^r-clollm* d(* llcvro sons la loiaiadi; 
ti’opicalo cl inari'lior qnand inomo jnsqiran honi d(‘ sos fori'os. Da 
\ioolait (‘xtrcim'mmil ponil)l(‘ dans male hronssi* prIiniliM' on nous 
i^ions ja'ivos (!(* lont confort. Mais, oflic'lms (‘t soldals do (‘(‘lie 
aiK'KMino arinoo ('oloiiialo olaicml animos d'nn memo (\spril do saca i- 
hco quo Ton (jnaliliail volonlioi’s do. fanalismi' mililain*. « Marche 
OK crovo » disai(Mil, dans Imir rndo lan^a^o h‘s l('-i^ionnair(‘S ipii 
nous ai'coinpaq'naimil, Ivxpn'ssion synd)o!i(pio, (‘ai*a(‘lcrisrn|n(‘ irnne 
opofpio I’ovoino, 

Sa hrillanto condnlit^ [ • ndani la mimrc oo iqDi-iqoS Ini Nalnt 
(jnatro (‘ilations (M. nn avanoomont ra|)i(h‘ ot moriti*. A l aoo do 
/|8 ans, il aNait attoant lo soinn ot do la hierarchic* dn corps do 
Santo mllitairc. 

A[)ros rarniistico d(‘ 191S, modocin-m*noral inspoct(‘nr diroclonr 
dn Servico do Santo (h^ rarince* fraiicaisc* d’oc'c npalioii do la lUicna- 
nie, il enl, (‘ntro aniros charges, c(‘llc d(^ lnll(‘r conin* !’< pidomic* dc* 
grippe dil<‘o..pagnoli‘ (pii niona< ail alors gravmnoni, <*1 lo^'(‘llocllfs 
dn corps dOc.c'npation iM la popidaiion civile. An inilion do grand(‘S 
difliciillos ot niakro des oppositions anssi i‘(‘gi'(‘llahh's r,a in jHoii- 
dnes, il snt i?n[)oser Ics inosuros nocesrairos pour aioninm* (‘ciu* 
calarnitiS anssi bien parini los trou|)es ipio parnii h‘s liahilanis. II 
reinplit la, avoc diliecnoc, sons lo signo (h* la taoix-Itoi go, Ics ohii' 
gations hninanitairos qni incomhciit a roccnpanl. Salmms la 
nieaioire de run do ceux ipii out io [ilus conirilan'*, sons ions los 
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climais et en loulcs circonstances, a celte comprehension et a ce 
rapprochement des hommes et des peuples. 

Meie k reta(-major de la vicfoire en 1918, puis a Toeuvre colo- 
niale grandiose que jc viens d'^voquer, ayant assiste pendant 4o ans 
e rascensioii glorieuse de la France, il eproiiva, devanl notre 
defaite, un choc moral j)rofond qui hata sa fin. 

En temps ordinaire, sa dignite de Grand-Croix de la Legion 
d’honncur lui eOt valu d’iinposantes funerailles militaires. II n’eut, 
par un triste matin de decembre, sans discours, ni fleurs, ni cou- 
ronnes, que de modestes obseques suivies sculement par un petit 
nombre d'amis. Impression de negligence et d’oubli qu’il etait 
neccssaire de relever [)ar un temoignage edatant de son oeuvre. 

Son souvenir sera fideiement garde par tous ses anciens camara- 
des fran(;ais et par la foule des coloniaiix qui, outre-mer, benefi- 
cient des immenses services qu’il Icur a rendus. 

A. Gaudugiieau. 
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COMMUNICATIONS 


SUR L’ORGANISATION ANTJAMARILE AU BRESIL 

Par J. BABLKT 


Les progres r6alis6s dans le domaine dc nos connaissanc^'s sur 
la fievre jaune ont ete tels au coiirs des dernirres annoes que 
ror$^anisation propliylactique eii vig^ueiir dans les divers pays 
menaces par cetle maladie a di^ suivre pas a pas cette evolution, 
s’inspirant constainine.iit d(‘s acf|uisitions reecnt(‘s pour assurer 
d’une fa(;on loujours plus efficace la securitt^ des populations. 

La lutte antist^goniN ienne qui avail donne dans les j^rands 
centres urbaiiis des r6sultats reinarquahles s'csl averee insuflisaiite 
lorsque la transmission dc la maladie fut leconnue possible en 
rabsence d\le^/eA' Eijijpli dans des re;»ions presque (leserti(]ues ou 
le r()le de reservoir de virus ne pouvait iMre atlribue exclusiv(‘mcnt 
k riiomme cominc il Pavait ete jusipi’alors. 

L’existence de la Jungle Yellow l''cvcr, revelee par F. Sopkb au 
Bresil en 1932, necessitait des mesures de proieclion nouvelles et 
en parliculiei la mise au point et rapplicalion rapides <run pro- 
cedt de vaccination assurant uue immunite durable. 

Eu inenie temps, I’emploi d’une inethode d investigatiou iiuidite, 
la viscerotornie, qui avail si larg’einenl facilite la detection de la 
fievre jaune dans Phinterlaud bresilien devenait le conq)lemcnt 
indispensable de toute enquete epidemiologique sur I’aire de dis¬ 
persion dc la fievre jaune. 

Le Service Coop^raliF autiamaril du Bresil, dote de cetle arine 
nouvclle doiit il avail le premier pressenti la valeur, se trouve 
aujourd'hui a ravanl-garde des organisations qui lutteut centre la 
redoutable end^mie. (jirace a la perfcciion dc ce service de rensei- 
gnements et de contrdle, il a pu ineltre au point, sur des bases 
6pid6miologiques solides, une organisation de didense inetliodique 
et puissante dent Tefficacite sc coiifirmc dc jour en j<mr. Les 
peuples colonisateurs dont Ics possessions furent — ou sent 
encore — durenient 6prouvecs par le lyplius ainaril n’ont pas tarde 
k s'inspirer de cet effort et k inettre a profit Pexperience acnpiisc 
par la grande republique sud-am6ricaine, 

Charg6, depuis igSS, par le Minist^^re des Colonies, du contrble 
histologique des cas suspects dc fievre jaune observes en Afrique 
Franyaise, nous avons suivi avec la plus grande attention le d6ve- 




6 


BULLETIN DK LA SOGl^T& DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


loppcment de IVjeuvre entreprise an Brasil par le docteur F. Soper, 
repr6sentant de la Rockefeller Foundation pour I'Am^rique du Sad, 
que nous avoiis eu la bonne fortune de rencontrer Paris en iqSb. 

II avail ete convenu a cette ('‘poquc qu'un voyage d’6tudes au 
Bresil devait (^tre envisage, dans un avenir procliain, comme 
source de docurnentalion compl6mentaire sur Ic terrain de Fepid6- 
iniologie el de la proph} laxie antiamariles. Celle suggestion re(;ut 
le meilleur a(xaieil de la Division dllsgiene internationalc de la 
Fondation Rockefeller (|ui a taut fait d6ja pour favoriser les 
contacts el les eclianges de vues enlre les imunbres des organisnies 
scienlifiques epars dans 1<^ monde. Crace a son appui financier el a 
Taide de la (Jlaisse Naiionale de Uecherclies Scienlifiques, nous 
avons pu cn juillet entrcprendrc ce yoyagc d’6ludcs ap{)rouv6 
par Ic doct(‘ur L. Martin, Direcleur de rinstitut Pasteur et le pro- 
fesseur Pasteur Vallkry-Radot, Delegue a la Direction des Insti- 
tuts Past(‘,ur d’Oiilre-Mer. Le Medecin*(i6neral Blanchard, Direc- 
teur du Service de Sante au Ministere des Colonies, avail bien 
vonlu s’inter(‘sser egaleinenl a cette mission susceptible d’apjmrler 
a rorganisation de la lutt»‘ antiamarile dans les colonies francaises 
d’uliles prtkisions sur un service en pleine activite el pourvu de 
grands niovens. 

Dans les lignes (jui vont suivre nous nous elforcerons d'etre 
aussi obj(‘ctif que possible et de dire siinplemeut' et clairement ce 
que nous avons vu. 

\otre expose sera Ires bref car nous nous abstiendrons de tout 
commentaire inutile, insislant seulement sur les points de detail 
donl rint6r(^t pratiijue est evident. 


1. — Organisation administrative antiamarile. 

Le centre administratif qui preside k la redaction des directives 
et veille a leur bonne execution a son siege a Rio et est plac6 sous 
Tautorild d'un Direcleur bresilien. C'est vers liii que convergent 
tous les renseignements 6pid6miologiques, tous les comples rendus 
des agents sanitaires des innombrables posies d’un immense terri- 
toire groiip6s en six regions possedant chacune un Direcleur local 
et disposant d^un nombreux personnel, medecins hygi^nistes et 
agents subalternes. 

Un service de cartographic particulieremenl d6velopp6 et utilL 
sant les prociid^s les plus modernes s’ingcnic a reproduire les 
traces precis et d6tailk^s des divers secleurs ou s'exerce ractivit6 
des inspecleurs du service dc la fi^svre jaune. Une telle realisation 
s'est r6veke infiniment pr6cieuse car elle donne aux enquStes 6pid6- 
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miologiquos uiie precision incoiiiiue jusqu'alors et permet d’aiitre 
part d’obt('nir dcs tableaux d’ensenible ties suggestii’s. Sur des 
cartes a grande t^cliclle s'inscrivent en elFet, au jour le jour, les 
resnitats oblenus par les eiupuHcs des divers services : 

a) Carle de la ititle anlUanuiire ou Ton pent suivn^ d’une annee 
^1 Tautre la dis|)arition progressive des -i/^goinyias de toiiU^ la zone 
cdtiere. Ceffe lutle esi assiiree dans l(‘s auglonierations urbaincs 
par des ecpiipes de gardes tuilralnes, ayaul cbacun lenr si'cteur et 
leur programme quolidicn. La surveillanci*. (*xercee esf si eflicace 
qu'a Uio el dans la pluparf des villes de la cole, I’indice sle”omyieii 
esi pratiqucnnmt egal a zero. 

h) (]arle des tests de firotection notani l(\s localiles 011 des resul- 
tats positifs out etc observes. 

c) (.arte des tuirt'lnations antianiarlies f]ui passent dt* .So.000 en 
I ()37 a i.100.000 en i[) 3 S cl .Ooo.ooo oonr les six premiers niois de 
iq.'bjdans les environs immcdials de Uio de Janeiro el des elats 
voisins. 

d) (^arle dc< cas d(‘ J/enre jaiine ronfirnies par la niseid'otonne 
on les localiles inre<ie('s soni marquees d'nm' epingb* a tele colo- 
ree. La couleur varie pour chaque annee el repidemiologiste averti 
pent d^ui coup d’a‘il rep6rer les foyers recenis, suivre la marclie de 
Tepidrinie et prevoir b*s ])oinls qui seronl bicmtdt menaces si dcs 
iTK'sures propbylacticpies adequates irinUnvieniumI [las en temps 
opjiortun. 

Des (piain* services dont les resnitats se irouvent ainsi enre- 
gistres melhodifiuemeni, bnirnissanl une vue (rensiunble de la 
situation, \rs deux premiers, cmix qui se rapportent a la lutte anti- 
slegomyienne et au prelevement des serums en vue de la recherche 
du pouvoir [irotectinir, out leurs equivalenis dans les colonies afri- 
caines. 11 iLy a pas lieu (ruisister sur huir organisation qui ii’ofFre 
rien de particulier. Le service des vaccinations a pris une grande 
extension Rio depuis deux ans et nous en reparlerons au chapitre 
de Torganisation scientifique. 

Le service di; visc^rotomie, qui fonctionne au Uresil depuis iqSo, 
augmeiitant chaque annee son rendcrnenl, mcrile cretre .tudie avee 
quehpics di^tails : 

La rechenhe du test tie protection de la souris permet d^6lablir 
un releve topographique des pourcentages de sfjrums positifs en 
tenant compte de Tage des indiviJus. La fh'ivre jaune se Irouve ainsi 
localist^e dans le temps et dans Tespace (i). Mais cette m6ihode ne 

(i) Du moios en ce qui concerne la fitWre jaune transrnise par VAedes 
aegypti. Dans la jungle Yellow fever, les enfanls, qui ne soni pas exposes k 
I’infection, n’apportent aucune indication utile au point de vue cpidemiolo- 
gique. 
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fournit aucun renseigncment actuel sur les cas de fi6vre jaune 
mortels qui ^chappent an controle medical. La visc6rotomie comble 
cette lacune car I'examen histologique du foie permet a des specia- 
lisles entrain^s d’affirmer ou d’6carter le diagnostic de fievre jaune 
avec une marge d’erreur infime. 

II suffit done d’assurer Tenvoi au laboratoire qualifie de tous Ics 
(^cliantillons de foie suspects, prclcv6s et fixes dans des conditions 
qui permettent rexatnen microscopique ull6rieur. Ce service a 
remarquablement organist au Bresil. 

Le prelevernent systematique d’echantillons de foie a ct6 rendu 
obligatoire par decret pour loute victime crime maladie, febrile ou 
non, d’une diiree de moins de ii Jours. Un appareil metallique 
robuste, le viscerotome de Rickard, permet d'eflectuer ce pr 61 eve- 
inent sur le cadavre avec un minimum de dedabrements et des 
notices detaill6es mettent i’op^ration a la port6e des non-medecins. 
Toutefois, des exercices pratiques prealables et un examen th^ori- 
que comportant de nombreuses questions mettent a Tepreuve les 
candidats aux postes de viscerotomie prevus par les I)irecleurs 
regionaux. Les interventions medicales on adminislratives ayant 
pour but d'elucider les causes de d6ces sont generalement inter- 
pret6es comme de veritablcs sacrileges par les esprits peu evolu6s et 
le vlsc6rotomistc doit faire preuve non seulement d’adresse dans 
Lexecution des ponctions liepatiques mais encore d’liabilete diplo¬ 
matique dans ses rapports avec la population. Son zele est r6com- 
pens6 par le versemeut d’urie prime (20 milreis) pour cliaque cchan- 
tillon pr^leve. Une prime supplementaire est pievue lorsque 
Texamen r^v^le pour la premiere fois un cas de fievre jaune dans 
une region d6termin6e. 

La composition du liquide fixateur (formol sal6), remballagc et 
le transport sont Tobjet d’instructions minutieuses. Les Directeurs 
regiopaux re^oivent les envois des divers postes de leur ressort, les 
rassemblent, en dressent la lisle et les expedient chaque semaine 
au laboratoire de Rio avec toutes les indications de provenance 
utile. Le centre administratif rc(;oit cgalement communication de 
la lisle des echantillons sounds au laboratoire; c^est lui qui recevra 
la r^ponse de cet organisme et qui prescrira, le cas 6cheant, Ten- 
qufite compl6mentaire proposee. 

Les postes de viscerotomie sont visiles mensuellement par un 
m6decin ou un administraleur du service qui interroge le titulaire, 
v^rifie le materiel et precede aux rectifications n6cessaires. 

Le releve mensuel des envois de chaque poste est confront6 avec 
le chiffre officiel des d6c^s et les constatations de r^tat-civil. L^ac- 
tivit6 du poste peut ^tre ainsi appr6ci6e et not6e chaque mois sur 
des feuilles de carton mobiles od des signes conventionnels (cercles 
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bleus, blanrs on roug^es) mettent eri evidence le rendement conslat6. 
En cas de fonctionneinent defertueiix, des observations sont failes 
el si elles n’ann^nent pas d’am 61 ioration, la visile d’un inspectcur 
permet de prendre rapidement les inesures (jui s’imposent. 

Grace a cetfc organisation ininiitiense dii service dc visci^rolomie, 
le chiffre anmiel des pr 61 evemeiits a rapidement angmente de igSo 
k 1935 et double depuis lors. En jnillel 19.39, ibS.ooo echantillons 
de foie suspect elaient parvenus au laboratoire et avaient doniie 
gSf) resultats positifs a Texamen inicroscopicjue. 

II. — Laboratoires de la Pi6vre jaune. 

La Fondalion Rockefeller (pii collaborait dee r()2.3 au contnMe d(‘ 
la fi^vre jaune au Bresil avail installen 1928 ses laboratoires a 
Jiahia. Depuis deux ans elle posse'de a Rio un organisme seicntiH- 
que de reclierehes cl (rexamcns entienunenl neuf et pourvu (run 
outillage moderne. 

Le terrain conc(;dt‘ sc trouve an voisinage de rinstitnt Osvvaldo 
Grn/, dans la banlieue nord de la ville ct a une quinzaine de kilo¬ 
metres de sa [)artie cenlrale, Au sommet d’lin [)elit monticule on! 
et(^ construils un grand batiment d(' 2 elages et uiui s6rie de bali- 
ments annexes, liangars pour animaux, sing(?ne, garages, ateliers 
de ('onslruclion et de re[)arations... 

Le bailment principal cst largement e(‘laiie ])ar de nombreiises 
baies vitrees el grillag(?es ; diaix portes a tamlxnir y donnenl access. 
Les bureaux adminisfratifs, la Direelion, les niagasins, les salles 
iTservi^^es au lunch du personnel occnpenl le rez-de-cliaussee. 

All premier etage, des laboratoires s{>acienx abrilent les services 
d'cnlomologie (□'’Shannon* <rana(omie iiathologique ( 1 )'’ Vilmu.a), 
de carl(jgrapliie et de phologra[)hie. La se trouve anssi la biblio- 
theijue qui re(;()it les priiicipaux p6riodiques anniricains et euro- 
p6ens iraitant de questions de pathologi(‘ (‘xotique, de biologie ct 
de microbiologie. 

Le deuxieme etage, relativemcnt isolii par sa situation et un sys- 
terne spiicial de portes grillagei^s est reservt^ anx reclierehes 
exp6rimentale^ (D** Wiht..ian), i\ la fabrication du vaccin 17 D 
(D‘’ H. Penna) et aijx tests de protection de la souris (D*’ Linares). 

Tous ces laboratoires sont vasics, chdr:;, bien outilles, jiourvus 
d^un mobilier parfaitement adequat, construit par les ateliers de la 
Fondation; leur entretien est facile, leur ventilation assur^c dans 
les ineilleurcs conditions ainsi que leur protection k Tigard des 
insectes. De nombreux posies t6l6phoniques facilitent la liaison 
entre les divers services. 
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Le persomie! subalternti est entierernent l)r6silien, les chefs de 
service son! americairis ou hresiliens, la direction est assur^e par 
le docteur F. Sopek seconde par le docteur J. A. Kerb. 

En raison de I'eloij^neinent des lahoraloires du centre dc la vilie, 
dcs autocars assurenl le transport du personnel matin et soir. Les 
lieures de travail sont respectees d’line fa(;on rigoureuse, 8 h. 3 o k 
I'l h. 1 5 et i?i li. if) a lO h. 3 o. Dans rintervalle, iin lunch substan- 
tiel est servi sur place dans deux salles dislinctes aux preparateurs 
et aux chefs de laboratoire. 

IJnc slriclc disci[)lin(‘ librement acceptec et la jiidicieuse division 
du travail (pii racc()rn[)agnc out pour resultat (rassurcr un rende- 
incnt regulicr des divers services. Ccux-ci out en outre toutes faci- 
lit('is pour collaborer etroitement et les (^changes de vues se pour- 
suiveiit t'rtM[uemrnent a Theure du dejeuner que preside en toute 
siinpliclte le docteur Sot»EB ou le docteur Kkbu, chefs bienveillants 
et cordiaiix, don nan t I’cxernph* (rune haute conscience profession- 
nelle et d’une bonne liuincur iiu^puisable. 

Deux services out principalemcnt retenu notre attention en raison 
de rintoirt pratirpie ([u'ils pr6s(‘ntent, le service d’histopathologie 
et le service du vaccin anliamaril. 

L(fhonfioire d^histopatholofjie. — II constitue en r^alitt* Torga- 
nisrne de contnMe scientilique du service de visccTotoinie dont nous 
avons dt\ji\ (itudi6 rarinatiirc administrative, (rest vers lui 
qu'aflluent, a une cadence nioycnne de loo par jour, les priilevc- 
ments elfectu^s sur les cadavr(*s des individus ayant succoinbe a 
une courte maladie. 

Le depouillement de ces envois quotidiens, leur enregistrement, 
les operations successives de diishydratation, de confection, d’inclu- 
sion et de coloration des coupes, s’accoinplissent avec methode, 
vigilance et une grande rigucur technique. Line seule nuHhode de 
coloration est ulilis6e, la m6lhode a riiematoxyline-iiosine, et cette 
simplification est sans doute n^cessaire en raison du chiffre 6lev6 
des pieces qui arrivent chaque jour an laboratoire et doivent (Hre 
trailiies sans retard. A Tlnstitut Pasteur de Paris, on les conditions 
de travail sont tr^s difff^rentes, nous avons adopte la methode des 
coupes a congt^lation et la coloration au scharlach-h^malun qui 
permettent I’^limination rapide dc tons les cas si^rement negatifs 
en cc qui concerne la fit^vre jaune. Nous praliquons ensuitc sur 
coupes ala paraffine des cas suspects deux colorations simultan^es, 
rh6maiun-safran et Flu'nnatoxylim; phospliotungstique qui facili- 
tent grandement le diagnostic. 11 faut reconnaitre toutefois que ce 
double contriile prolonge et complique les manipulations. 

Tandis que les pieces arriv6es le matin peuvent 6tre examinees le 
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soir miViie aiix laljoratoin\s cle Rio, il nous faut alleiuin? a Paris 
2 ^ 3 jours avanl de pouvoir dormer nne reponse dans Irs ras don- 
tcux, Kn revanche, lorsqii’il s*ag*i( au point de vue liisloloj^irpie 
d'un cas netteinent ne^*atif, Ic diai»noslic pent iMre fail eri deux 
hen res. 

Outre rexecution rapide des coupes deslinees a rexainen, le 
laboratoire d’liistopaiholo»ie de Rio a prevu la conslitution 
dearchives soiv;'neusenient classecs. Les pieces examinees sont ras- 
sernblees dans des sacln'ls de gaz(‘ et placer's f)ar series nurnerolees 
dans de largr's Hacons garnis <!<' forinol a lo o, o : les blocs de 
paraffine sonl egaleinent reunis par j^ronpr's (‘I conserves; les lames 
coloreeSj enfin, preinu'nt placr' clnupu' jour dans(h‘S liioirs s[)e<‘iaux 
on il est aise dr? les n'trouvr'r. 

En ce (pii concerne rintm prelation rh's <‘oupes, h* docU'ur V. Soera 
avail admls an debut de son organisaJon h‘ |)rim‘ipe (Turn' consul- 
lalion cnlre un cerlain nombre de speraalisles ipii lecr'vaient cha- 
cun 111! exemplaire du cas suspect <‘t (‘iivoyaienl au laboraloire h'ur 
avis J)rievemeul cornnumte. (Test ainsi rpie Ki.oiz, IIociia-Eima, 
Toiuvks, H. et O. I'cnna, b'i(uii<:oo:i)o, Lfmmkht furenl appeles a 
collaborcr avec. le docleur . 1 . A. Kraa, palhologisfr' clu laboratoire 
(h* Bahia. Act'lelh'uient reeliangr* dr* vuc a etc maintenu inais sc 
limite aux cas dil’liciles el a un petit norrd)re d’hislopathologistes de 
la h'ondation on th^ rinslilut Oswaldo Cruz. II sembh' en (diet (pie 
r(*xp('‘rienc(* des dix d(*rni(M’es aniu'es autorise l<‘s savants anu*ri- 
cains a adopter une formule de rh('*|)atite amarile susceptible d’tMre 
accept(*e par les laboratoires eui-opeens. Ufm' Irdh* formuh' pent I'trc 
prd'senltH' de la facaui suivant(‘ et nous approuvons sans nvserves sa 
r(idaction emprunttd' a 1 ^. Vjllkla : 

« J/lirpnliD^ n mar Hr tupujur rsl rarat^ln^isrr : 

Par la pr('*sence dt' «casses arrondies, acidophiles, nifringmi- 
tes, diss(*min(3es dans le lobule mais plus nombnmses dans hi zone 
inoyenne. Ces masses [reuvent ibrmr'r des groiqu'S. Elies monln'iit 
parfois une ombre de noyau. Elies correspondent aux (X'llules 
hepaticpies atteinles (rune degrumrescence sjx'iciale ((juoirpK? lujn 
spricifique) et sont appelries c()r[)S de (Councilman; 

2® Par Tabsence constante de necrose cr'iitrale cornplr'te du 
lobule, quehpres cclhdes non n(‘cros(*es persistant en l)ordure de la 
veine ceiitrolobulaire, imbnc dans les cas on la nr^crose centrolobu- 
laire paralt totale ; 

3® Ih^r la dissociation des Iravr^es h(ipatiqu(‘s, [)lus accentu('‘e 
dans la zone moyenne du lolrule; 

4 ® Par la presence de d^gt'ui^resc'ence graisseuse d’intensiti 
variable mais g^iu^ralemcnt plus marquee au centre a a la pr'ripluC 
rie du lobule. 
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II faut citer eii outre parmi les lesions d’importance secondaire 
pour le diagnostic qui peuvent ^trc observ6es : 

a) les alterations nucl6aires (oedfemes, inclusions...); 

b) rinfiltration leucocytaire k pr6dominance mononucl^aire, plus 
acccntu6e au niveau de la zone moyenne; 

c) la presence de pigment jaune dans les cellules h6patiques de 
la zone centrolobulaire; 

{/) riiyper6fnie des sinusoides, plus marquee dans la zone 
moyenne. » 

II seinble que Taccord entre les histopathologistes puisse se faire 
sur ces principes. 

Les principales difficult6s d’interpretation viendront des cas ou 
rintervenlion d’agents toxiqucs, tels que le t^trachlorure de car- 
bone, non signalce par TenqutHe clinique, a produit des lesions 
necrotiqnes massives; ou encore des cas de inort tardive on Leffort 
de regeneration hepatique pent avoir efface les lesions lypiques. 

Dans le premier cas, la topographic de la necrose, h maximum 
centrolobulaire, permet generalement d’ccarter la fievre jaune. 

Dans les cas limites, il faut, comme le conseillc ledoctcur G. Cla- 
REBOUT, medecin du Congo Beige que nous avons eu le plaisir de 
rencontrer aux laboratoires de Bio, comparer T^tat des bordurcs 
cellulaires peripheriqucs el cenlrale du lobule. Dans la fievre jaune^ 
le centre est toujours mieux conserve que la pt 5 ripherie; dans 
I’intoxication au CCV, c^est le coiitraire. 

En ce qui concerne les cas de mort tardive de fifevre jaune, le doc- 
teur ViLLEEA qui en a etudi6 un grand nombre, pense que le dia¬ 
gnostic doit se baser sur la presence de corps pigmentes, de teinte 
marron, represenlant vraisemblablement les corps de Councilman 
qui ont subi une transformation (peut-dtre d’ordre chimique) en vue 
de leur resorption. 

Des constatations failes par le Service de Viscerotomie de la 
Fondation Rockefeller, k Rio, il faut retenir que le diagnostic his- 
tologique de fievre jaune ne saurait reposer uniquement sur la pre¬ 
sence de certains elements — en Fesp^ce les corps de Councilman. 
Ces 616 ments sc rencontrent bien d^une fa(;on constante dans la 
fi^vre jaune k Evolution rapide mais on les retrouve dans d'autres 
intoxications (par le tetrachlorure de carbone en particulier) ou 
leur distribution topographique est cependant assez spt^ciale pour 
qu’une discrimination soit possible. 

Il serait int6ressant de verifier ces conclusions'en examinant sys- 
tematiqueinent les foies prelevis dans tous les cas de mort rapide, 
avec ou sans fifevre, dans les pays ou la fifevre jaune est inconnue* 
En Indochine par exemple, ou les parasites intestinaux sont si 
frdquemment observ( 5 s et trait^s par le C Cl 4 , Forganisation d’un 
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service de viscerotomic permeUrail d’^tiidier les kvsioiis hepaticjues 
cons^cutivcb a relle intoxication en dehors dc tout sonf)(;on de 
fievre jauiie. De telles reeherchcs systeniatiqu(‘inent elendues 
auraient en outre Tavanta^e de rnettre en evidence des reactions 
hepatiqucs se rapportanl a d’anlres maladies d*un diag-nostic clini- 
que difticile. La leishmanioie viscerale elait inconiuu' an Hresil 
jiisqu’au jour on la visceroloinie a perrnis a H. Pknna d’en signaler 
plusieurs cas typiques dans une region (|ui fut (uisuiie exploree 
metliodicjuernent. De nomhreux cas de bilharziose et de caiu'cr, un 
cas d'histoplasinose de Dahling, out ele mis en evidence par 
E. V^iLLELA dans les foies suspects de fievre jaune coidies a son 
examen. 

II n’esl pas douleux que la viscerotomic, inethode (I’investigation 
facile k organiser partout, est susceptible (Taccroitre rapidement 
nos connaissances sur les maladies infectieuses a n^tentissemeiit 
liepali([ue dans les [kivs exotiques et de preciser les lirnites actuel- 
les de leur airc dc disp(‘rsion. 

Lahorafoirr de prepanition du uaccin anfi/naeiL — II utilise 
le virus 17 D dont rorigine est la souclie Asibi isolee a Layos. 
Lloyd, TiiFJLp:a et IIicci avaient obtcMiu ralteniiation |)rogressive 
dc la viriileiK'C de cclte souche en la cullivant in lu/nasuv end>ryons 
de poulet dont le systeme nerveux central avait etc enl(»ve. L(j neu- 
rotropisinc et le viscerotropisme de celte souclie siibissaienl une 
diminution rapidc landis que [lersistaient les jiroprielf's antigenes. 
D’abord prt'qian^ a xNevv-Vork, le vaccin de culinn‘ 17 1) fut ensuite 
fourni au Bresil par le laboratoire de Bio on il a ete Tobjet de 
reclierches melhodi(|ues de IL Lenna qui a mis au jioint la techni¬ 
que de preparation actuclle et en surveille le titrage et rap[)lication. 

Le vaccin utilise en igSo avait ctirnme point de depart le virus 
cultiv6 sur tissus embryonnaires de jioulet cntre h* 2o5‘‘ et le 
287® passage. Ce virus est aseptiq icmcnt introduit dans un oeuf de 
poule embryonn6 au 7® jour d’incubation. Apres jours d’etuve 
37®, les oeufs inocul^s sont d 6 coiip 6 s au chaluineau et i’embryon 
vivant est seul prt^levt^. Le broyage se fait Pi sec en presence de 
billes et de poudre de verre (une demi-heurc environ) est suivi de 
dilution au d.xi^me avec du s6ruin humaiii normal liltre ouis de 
centrifugation a 2.000 tours pendant 3 //| d’heure. Le liquide surna- 
gcant pent 6tre conserve Pi la glaciP;re ou immiidiatemcnt ^iltr6 
(sur Buchner et sur Seitz) et reparli en ampoules. Celles-ci sont 
congelees rapidement dans un melange d’alcool et de neige car- 
bonique puis le vaccin est desstehe dans le vide sulfurique. 
Ghaque lot est alors I’objet de contrdles exp6rimentaux ayant pour 
but d’appr6cier la virulence vis-Pi-vis dc la souris et du rhesus, de 
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s’assurer dc la st6rilil6 rnicrobienne dii vaccin, et de Ic titrer au 
point de vuc de scs propri6t6s immunog^;ncs. 

Bien que Ics essais d’application k Thomme dc ce vaccin 17 D 
aient assez enroiirageants au d 61 jut pour ctre ensuile pratiques 
sur uric grand(‘ echelle, il est apparu r^*ceinrnent quc Tirnmunitt^ 
antiainarilc des iiulividus vaccines n'etait ni aussi forte ni aussi 
durable qu’on pouvait Tesp^rcr. C4es resultals insufbsants semblent 
imputabies a une attenuation trop poussee dii virus a la suite de 
trop noinbr('ux passages sur lissus embryonnaires. II sera facile de 
rem^dier a cet inconvenient cn ulilisant le menie virus 17 D a im 
stade d’evolution moins avarice. 

Des reclicrclies sont cn cours, dans ce sens, et perrneUent d^en- 
visager la reprise des vaccinations dans un avenir prochain. 

Ajoutons que les recherches experirnenlales de Whitman out 
montre I’absence a pen [ires cornpleic de virus en circulation k la 
suite des inoculations de virus-vaccin. Le danger d^infection de 
nioustiques consecutive aux vaccinations pratiquees sur une grande 
edielle pent etre considere cornme pratiqueinent inexistant. 

C4ONCLIJSIONS 

Nous avons [irornis d’etre bref de cqmnientaires. Nous nc pou- 
vons cependant nous dispenser dc lir(*r de cctlc visite aux labora- 
toires de Bio les enseignements qu’elle roniportc : 

Nous devons d’abord reconnaitre quc la formule dVirganisa- 
tion, a la fois administrative et scienliHfpre, du service cooperatif 
antiamaril est particuliereinent heureuse. Elle reunit dans une merne 
main toutes les responsabilites, toutes les directives d’enseinble 
inais laisse aux executants, aux divers degres dc la hierarchie, 
toute riniliative desirable dans le cadre bien defini de leurs fonc- 
tions. Elle favorisc iiettement la specialisation technique, source 
evidente dc progres. 

2® En donnant des le debut a la viscerotomie une place impor- 
tante dans cette organisation, le docteur E. vSopeu a fait preuve 
d’une intuition rernarquable ; cette methode d’investigation Fa men6 
k la dccoitverte de la fievre jaune de brousse et continue k lui 
fournir au point de vuc epidemiologique des renseignements de 
grande valeur qui ne sauraient fitre obtenus par d’aulres voies. 
L’cxamen histologiquc systematique des foies prclev6s par visc^- 
rotoraic depuis plusieurs annees au Bresil sur une vasie edielle, 
permet aujourd’hui d’affiriner netteinent la valeur de cet examen au 
point de vue du diagnostic de la fifevre jaune et d’indiquer d’une 
fa^on precise, sans Equivoque, les caracteres microscopiques de 
rhepatite aniarile. 
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Lcs laboraloires d’hislopalliologic specialises dans le diagnostic 
rapide de la tlevro jaune doiveii! s^iiispirer de rorganisaJion ci-des- 
sus decrite du service de viscerotomie et d’analomie patliologique 
de Rio, ainsi que de la Ibrinule (|ui resume rex[)ericnce acquise 
par ce service. An point ( 1 (‘ vue technique, des varianies sont pos¬ 
sibles inais on cc (jui coiicerne rintcrpretaiion des coupes raccurd 
doit se faire siir les principes que nous avons indi(|u6s. 

3 ® La division de la tievre jaune cn forme urbaine, rurale et 
sylvatique est une notion feconde (jui dominc Ic probleme de 
L^pideiniologie ('t de la prophylaxie. Si la lulle aulistegomyienne a 
perinis de juguler les epidemics des villcs, si elle esi appelee a don- 
ner les menies resultats dans les formes nirales, seul(‘ la vaccina¬ 
tion syslemalique aura raison de la lievre jaune intinimeut plus 
sournoise qui sevit dans la broiissc. 

4 ” Le va'cin aufiarnarJ 17 1 ) utilise jmi Rresil reh'jve (rune tech¬ 
nique (h'dicale entre toutes et son lilrage est particulicrenn‘ul difli- 
cile. On ne pent songer actueliernent a uue irnHhode standard mais 
les resultals obtenus sont assez encoiirageants pour autoriser I’es- 
poir (run vaccin fixe couq)l(‘Aeinent inolfensif et d’lin hunt pouvoir 
immunogene. 

Par la richessc de sa documenlation et la [)crfcclion de son 
installation, le service antiamaril de Rio (hi Janeiro doit allirer 
tons les travailleurs des Instituts Pasteur colouiaux des pays 
menaces par la fievre jaune. Le bon accin‘il (jui leur sera toujours 
reserve, les faciliUiS de travail ([u’ils y tnmvcTont (it I’inti^Tct qui 
s’attache a de tel les etudes leur b^ront trouver trop brefs les 
sejours cependant si profitables qu'ils y feront. Telhi est du rnoins 
rimpression que nous avons em[)()rt6c de c(‘tlc mission aussi ins¬ 
tructive qiPagniablc. 


CULTURE DE LEPTOSPIRA ICTEROJiEMOTiRAGJJE 
EN TISSUS EMBRYONNAIRES DE POULET 

Par (_>.-J. STEF VNOPOULO ct J. CHEVE 


La culture de Leptosph-a irterfthr.morraf/ifV dans I’a^uf de poule 
incub(i a et6 rfialiscic par ( 1 . Monuow, W. W. Sjiles et (L P Rr:auv 
(1938) (i), selon la rniithode de (iooDcvsTiJui] ct Roddingu. Lne 
suspension de Leptospira icterohemorrayix d(3posee sur la mein- 


(i) Morrow (Grant), Syverton (Jerome T,), Stiles (WiUiarii VV.) cl Berry 
(George Packer). Science, igJS, t. 88, pp. 
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braiie chorio-allantoidiennc d’embryon age de lo jours provoque 
une infection g6neralis6e qui entraine la mort en 6 7 jours. Le sang 

€t les lissus de renibryon infecl6 inocules an cobaye sont r^guliere- 
ment pathogenes. Ces auteurs onl pu effectuer 20 passages suc- 
cessifs d\«iir k ocuf. lls prdevaient la membrane chorio-allantoi- 
diennc 4 a 5 jours apres Pinoculation, la broyaient asepliquement 
dans une solution physiologique et deposaicnt quelques goultes 
dll liquide de broyage sur la membrane d’un embryon neuF. Ult6- 
rieuremenl A. Ciiauaud (kjSq) (i) a repris ces experiences. 11 a 
constate quo la survie moyenne des embryons etait de 5 jours, 
mais il n’a [)u effectuer de passages en series. 



A leavers un petit orifice fait dans la coquille, nous avons inject6 
directement la culture de leplospires dans des embryons ^g6s de 
8 k 10 jours. Les r6sultats furent idenliques k ceux obtenus par 
Morrow et ses collaborateurs. Nous avons pu realiser trois passa¬ 
ges success! fs et nous avons constate, dans tous les oeufs infect^s, 
que le liquide amniotique contenait de nombreux leptospires ; les 
organesde Tembryon en contenaient ^galement, mais le foie semble 
^tre le plus riche comme le montre la figure ci-jointe. 

(i) Ghabaud (A.). Bull, Soc, Path, Exot,, 1989 , t. 33, pp. 483-485. 
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Ces resultiUs nous onl incites aetudier Ic comporlcMiiiMit dc Lep¬ 
tospira ictcrohemorragin\ in vitro^ dans un milieu a base <](* lissns 
enibryoimaires. Apres de nornbrcux essais, nous avons const ale 
que le milieu le plus favorable etait le suivant : dans un tul)e de 
17 mm. sterile on introduit 10 cm^ d’cxtrait fillre de raillot de san;^ 
de clieval (vilaminc rle Lkokoox) que Tun de m>us((i..). S., 1921) (i) 
avail deja preconise pour Ja culture de ce im^mc spirocliele. On 
ajoute 0,2 cm^ de cerveau broy6 d’embryon de poulet a^e de 12 a 
i 5 jours. On recouvre d’une couche d’liuile de vaseline stei ile. On 
place ensuile les tubes pendant 24 a 48 lieurcs Teluve pour les 
con!idler. Nous avons remplace avec suee^s Textrait de caillot pai* 
la solution de Tyrode. On pent egalement substituer aiix fragments 
de cerveau, des fragments d’autres organes. Nous cHudions actuel- 
lernent la valeur pratique de ces dilferenls milieux. Notons anssi 
qu’on peut ntilis(M* des tidies conserves di'puis un rnois a la tem[)d- 
rature du laboratoire, a I’abri de la Iiimi^re. Toiites ces cultures 
sont faites, comme d’habitude, a 21)® (.., pendant 4 i’i 5 jours. H(‘ti- 
ri^es de reluve elles peuvent ensuile dire conservees a la temperature 
ordinaire. Nous avons pu realiser einq passages suecessifs sans que 
ragglutinabilite de la souch<‘ etmlide soil modiliee. Nous reclier- 
ohons inaintenant si ce procede de culture a une action siir le {>ou- 
voir patliogene (‘t siir la valeur antigenique des lejitospires. Nous 
recherclions aussi, dansquelb' mesure ce milieu [lourrail remplaccr 
celui de 11. itriTKii et Hammk, an serum de lapin dilne en (‘an 
physiologique, ijui a rendu, jusqu’a present, de ties grands ser¬ 
vices, mats que Ton }»eut dilbcilemenl preparer dans certaines cir- 
constanccs. 

Institnt l^asleur. 


LA REACTION DE FIXATION DU COMPLEMENT 
DANS LE TENIASIS A TJEmA SAGIMATA 

Par R, DESCHIENS ct R. RENALDET 

A Toccasion d'une enqudte epiddmiologique relative a un foyer 
de Tdniasis Tainia saginata observe dans une collectivitd mili- 
taire, nous avons etd amends a rechercher d'une faeon systematique 
la rdaction dc fixation du compldment a partir d’un extrait alcooli- 
que (antigene), prepard avec plusicurs specimens de Tienia saginaUiy 


(i) Stefanopoulo (G. J.). C, H. Soc. Biot., 1921, 1. 84 , pp. 812-814. 
Bull. Soc, Path. Ex., nos 1.3, ig 4 i. 
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chcz dix sujels atieints dc leniasis et chez quaranle-lrois sujels 
normaux. Ces doniie(*s qui s'ajoiilent aux fails d6ja recueillis sur 
le se^odia^nostic des helinintliiases depiiis Ics Iravaux pririceps 
d'Is.wc el V an dks V'eldkn (i 9 <) 4 ) nous paraissent inliiressanles a 
publier cn raison de la rarele des doiiiiees relatives a la valeur 
diagiiosii(|ue de la fixation du eoiiiplement dans le leniasis k Tiviiia 
.so (find Id. 

l^a recherche (ranticorps specifiques chez les sujets infestes par 
le T, 8d(jin(d(i sc resume a des donnees limitees; clle a (He 
entreprise pour la premiere foisparJ. Langeiv (rcjof)) qui a recher¬ 
che sans resiiltats j)osilirs dans le serum d’individus hebergeanl 
1\ fidffinata et Dipfjlidiant caniniini des preci[)itiiies 
vis-a-vis d’antigenes homologues; cct auteur a cependant cons¬ 
tate que des antigenes prepares avec T. mgiridld inocules au lapin 
produisaicnt chez cel animal un serum les precipitant. Plus tard, 
M. Wkinbeug et L. BoiniN (1909) avec le serum de plusieurs por- 
leurs de T. saginuta out observe (juelques reactions de fixation du 
complement positives a partir d’un extrait alcooliqiie de T. saginata 
pris commc antigene. Kuut Mevek (1910) a oblenu avec le serum 
dc douze personnes infeslees par 1\ sdgiiuitd quaire reactions 
posilivcs; cn outre, M. Keilink (iqi/j) en preparant des lapins par 
inoculation crextraits de divers tmnia, dont 1\ mginala^ a note dcs 
reactions de fixation positives en iiiettant en [)resence le serum dc 
ces lapins cl ranligene T. saginata. Enfin E. Yeklow (1919) a 
reveie rcxistcnce inconstante dans le serum dc sujets infestes, 
d'anticorps opposables a des antigencs prepares avec des tenias et 
des botriocephalcs. 

Ajoulons tpie les serums de sujets infestes par differents helmin- 
thes ou par leurs larv(is et (pic les serums d’animaux prepares par 
divers extraits d’helminthcs peuvent fixer le complement en presence 
d%intig(ines helerologues — par ex(*mple, fixation du complement 
par le serum (run iiidividu hebergeanl 1\ saginata en presence d’un 
antig('me echinococcique. 11 s’agit la pour la plupart des auteurs, 
de reactions de groupes, non strictement specifi(|ues par consequent, 
qui correspondraient a la formation d’anli(3orps ayant pour point 
de de[)art une ou des substances antigenes communes a differenis 
helrninthes. Ccfiendant, lorsque chez un animal prepare par un 
antigene — antigene T, saginata par exempic — le serum donne 
une reaction dc fixation positive pour un antigene heierologuc — 
antigene echinococcique par exempic — celte reaction serait tou- 
jours plus faible qu avec rantigenc homohjgue — antigene 1\ sagi¬ 
nata dans Texemple considere. 

Les affinites z()ologi(|ues des parasites semblent conditionner les 
possibiliies de reactions de groupe; e’est ainsique B. Busson (19 i i) 
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a montr6 que les serums (ranimaux iiifestes par ccrtaines cspeces 
de Ceslodts dounaient des reactions do fixation avec des ex traits 
(raulres especes de Ostodes, inais non avec des extrails d(‘ Trenia- 
todes ou de Nematodes. 

Ilappelons eiifin que pour \ iolij: et de Saint-Uat (rqiq) Textrait 
lipo‘idiqm‘ epure de 7\ sag inala pre|)are selon la melhode dc 
NoGuciir el ulilise comme anlioene ii’anrail aucun caraet('‘re s[)eci- 
fique, pas plus d’ailleurs que raiili^ene syj)hilili([ue. 


Mat6riel et m6thodes. 


Sur le plan praficpie de la valeur diai^tiosli(pie d(‘ la rea(‘li()n de 
Hx.iti(»n dll complement dans le teniasis a 7\'rnift s(t(/inala, voici 
Texposi^' des rcclierch{‘s ;jue nous avons < iitie[n*ises. 

Anli(jrn(\ — liaisons lout d’ahord reman[m‘r ipie d’apres les 
notions (pie Ton (iossi'nIc sur la nalun* des anli^eiu's un (xlrait 
d’hclminfhe, Textrait acpieux ou alcoolicpie de T<t fna sat/inala en 
I’espece, pent ('Ire cousidi'rc'comuuMin anlii»(*ne an sens si'roloi^iipic 
ilu lerm(‘, puis(pie son inlrodmUion dans rort»anisme (I'lin animal, 
le lapin par exemple, pent [irovoijuer I’apparilion (rantiroiqis eor- 
respoiulants. 

Nous nvoiis ulilise deux (»xtraits d(.‘ l(*nia, A el \), i/e\lrait A a ele 
prepare eu ntihsiuit deux speedriiens de T. saffi/ta/a (K. el. N.). liOS 
amieaux de ces deux lenias, y eoinpris le seolex el les proi^lnllis luurs, 
broyes ensemble, out ele etale>> en eouche iniiKMi sur des boiles de. Peiui 
etdcssi*ches rapidcment a TtHuve a ,'^7® et par li‘ vide sulFuriipie. La pel- 
liciile seclieainsi I’ormee a ele nauieillii; par raela^e et broyu(‘ an rnorlier 
juscju’a coiisislaneci de poudre line ; le broyal a ele rejuis par I’aleool 
absolu dans la proportion de 5 (‘in^ d*aIeool pour 1 de poudre. La 
suspension ainsi obleiiue esl nose a iiiarerer ptuulanl ijuinze jours a la 
temperature du laboraloire eu prenant la priM-aulion (rau;il(‘r le, meianjL^o 
plusieurs fois par jour ; ce melange liltre sur [)a[)ler Lauricnt donu(» un 
filtrat lirnpide qui utilise comrne atilit'eiie apies d(Hcrminalion dc 
son pouvoir aiitialexique et de sa valeur aiili4»eni(]!Je, aux litres de 
1 /.'fo et de 1 / 5 o. 

L’cxtrait B a et6 prepare suivaut la technique de lioimr.T el IWelkns 
qui eonsiste, on le sail, ^ trailer successivemcmt les tissus par racaHone 
cl par I’alcool ahn d’extraire par I’alcool les lij»oides (jue raceloue iv'a 
pas touches. V^oici !e diHail de c.elle manipulalion : les anneaiix, y com- 
pris le seolex et les anneaux rnurs . nl broves au moilier ; ptuir 100 
dc broyal on ajoute I 25 cm^ d’alcool a qo« pour coa^uler les albumiuc'^; 
apres trois jours de contact a 20”, on rccuc/ilL [>ar hltr:*ilon les li'‘sus 
coag’ules quo Ton desseche a Lc produit sec est traile par 200 cm' 
d’acetone qu’oii laisse en contact pendant dix jours a la temperature du 
laboraloire en ayant soin (raj^iler le rn^lanq^e deux Ibis par jour. Apres 
ce temps, le melang-e est Hllre et le produil reslant sur le liltre est trailed 
par 200 cm' d'acetone neuf’ qu’on laisse en contact pendant six jours. 
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Apr6s ce d^lai, on elimine I'ac^tone par filtration et on dess^che le pro- 
duit reste siir le filtre. Ce produit sec est traite par Talcool ^ ()4® pendant 
douze jours, toujours en avanl soin d'ag’iter deux fois par jour; on dis- 
sout ainsi les lipoides que Tacetonea respectes. En tiltrant sur papier le 
ni61an|^*c obtenu on a un antigiSne brnt limpide; pour utillser cel anti- 
g6ne brut, evaporer i cm^ de la solution dans un verre de monlre et 
reprendro par 3 cm^ d’eau physiologique ; on obtient une solution opa- 
lescente qui est k tilrer au point de vue de son pouvoir anlialexique et 
de sa valeur antigene. 

Serums. — lo s6rums de sujels infesti^s par Tsenia saginata 
ct 43 serums humains normaux out 6t6 6ludi6s avec Textrait A ; 
2 scrums de sujets irifestes et i s6rum normal ont et6 eprouves 
par rexlraii B. Tons les s6rums ont t^fe 6prouves par une technique 
d^rivee de la methode de VVeinbehu au serum frais (serum de 
48 heurcs au maximum) non chauffe, 3 s6rums de sujets infest^s et 
4 serums normaux ont 6le 6prouves avec Textrait A par la technique 
de Calmette et Massol au serum chauff6 (inactivation 1/2 lieure 

56®). Sur tons les serums etudi6s, les reactions de Hecht ct de 
Meinicke ont etc pratiquees et se soiit montrees negatives. 

Technique de la heacuon au sebum non chauffe 

Elle comporte trois temps : 

I® La determinationdu pouvoir antialexique de Tantig^ne A; 

2 ® La determination de I’index hemoljtique du serum; 

3® L’epreuve de fixation de ralexine. 

i) La recherche du pouvoir anticomplt^mentaire de Pextrail A a 
donne les resultats suivants : 


C 4 ontr 6 le da pouvoir antialexigue de rantigene A, 


Tit re 

de la solution 
d’antii^cne 
dans I’eaii 
physiologiquc 

Pur 

1 

IT 

1 

10 

I 

uo 

I 

IcT 

I 

5o 

Antigene .... 

0 cm® 4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

Alexine, serum de 
CO baye i/ib {Dose 
ininime hcmolyti- 
que o,a). . . 

0 cm® 3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

Eau physiologique . 

I cm® 9 



n 

*>9 

1,9 


(Epreuue de 3(4 d'heure d J 70 ). 
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Scrum hemolytiqiie 
anli-mouioii* i 45 
(Dose minima he- 
molytiquc o, 3 ) 

0 env* 6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0lobules rout^cs de 
moulun 1^20 

0 <’[n-* 1 


0,1 

0,1 

0,1 

0,1 


{Epreune tie t j2 heure a 



llernolyse .... 

0 

0 

11 

partiel le 

11 


11 


L’anligeiie no lixani pas d’alexine an taiix <le 1/20 les tilres dc 
r/!^o el de i Tx) on! (He ulilis('s dans la r(*arti()n c*i considdTant qiie 
raiiligt!jne a ces taux elait saas action sur TalexiiK?. 

2) L’index InimolyticpK* a etc dt^ieriniru' suivant le schema 
(‘i-a[)res ; 


Determination de ritale.r hernol\iliiiue da serum. 


Scrum a (’1 iidier. 

0 cm' on 

0,1 

(),*» 

0,3 

0,4 

Kan physio'o2:i<;ue .... 

I cm' <|b 

• 

1 

1,8 

*•7 

1,6 

1 (ilobnles roimcs dc moulon 
j 1/20 .... . 

0 cm^ I 

1_ 1 

0,1 

0.1 

0,1 

0,1 


{Epreuoc tie il2 heure a 


ii) Si riuHnolyse a cle obtcmue avec o cm’ 2 de S('Tum iji eprouver 
par cxemple, cetle dose sera utilisee dans la reaction qui sera 
dispos(^*e dc la fa(;on suivante : 


Reaction de fi jut lion de V a lej'Ane, 


S»*rum a exami er .... 

0 cm^ 2 

0,2 

. 

0,2 

0,2 

0,2 

Anti4jciic i/ 3 oct i, 5 o . 

0 cm’ a 

I / 3 o 

- c 

c 

o,a 

i/ 5 o 

0,4 

i/ 5 o 

0 

Eau pliysiolojsjjque .... 

2 cm’ 1 

I 9 

' 

3, I 

»,9 

2,3 


(Epreuue de 3/i d'heure d 3y<i). 
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Globules rouges He moutun 


j 0,1 




\ f'AO . , . 

0 cm'* I 


o,r 

0 ,1 

0,1 


[Eftrciwe de i heure a 


Tl-CIINinilK Di: LA lUiACTION AU SKRUxM CIIAUIFL 


(Idle rtiuelioii a ete disposic dc la fa<;ori suivautc : 


Serum climi(V<‘* ;i 
r>(»" i 2 heure.. 

Tubes (I’epreuvc 

Ti'rnoins 

serum 

Ternoins autigenc 

Teinoin 

alexine 

1 

2 

3 

4 

5 

<■) 

7 

8 

9 

ocm ‘2 

0,2 

0,i 

0,2 

0,2 

0,2 

0 

0 

0 

Aiiligeue i/lk) , 

oem ‘ 2 

o,a 

0.2 

0 

0 

0 

0.2 

0.2 

0 

A 1 e \ 1 tie I I ^ 5 
(hove iiiiniinn 
net iv<' 0,'!). 

ocin'.2 

0,4 

0,6 

0.2 

...J 

0 

0, 2 

0./, 

1 

0,2 

E. 1*. 

1 cm ‘0 

1,7 

1,0 

2,1 

i-O 

2,3 

2,1 

! 

»,0 

2.3 


Aj)res une ejireuve de H//( d’licnire a 37*^ le sysleine Iieniolytiqiie 
esi a joule (‘I rctiseiiihle eprouvc de nouveau 12 li. a 37^’. 

luhe leinoin d ne doit jamais hemolyser, le tube teiuoiu 9 doit 
toil jours liemolyser. 


R^sultats expSrimentaux. 

Avee Texlrail A la riniction de fixalion du corupleinenl a fourni 
les resullals suivanls : 

Techniv>uk au skkum non guauffe 

Sujets infestes par T, sarjinata : 10 : 

Hoactioii positive ... 4 soil Ixo 0/0 

U^aetion neji^ative . . . C soil Go 0/0 

Sujets rtbn infesl6s par T. sagimita : 43 : 

Reaction positive. . . 5 soil ii,C 3 0/0 

Rt^aclion neg*ative . . 38 soil 88,37 0/0 
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Tecjinique ah sKaiiM ciiAUFfK (Calmette i:t ]\1as>oi.) 

Siijrls inlcsles par T, sfir/inald : 3 : 

Reaction positive. •> 

Reaction negative. i 

Snjets non infesles par 7\ s(njin(iht : /\ : 

R(\action positive. i 

Reaction nc^q'ntive. ...... 

Les y serums epronves |)ar la ((‘ehni^pie ch' Cai.mki r», el Massoi. nil 
serum ehaulVe eu-alemmil epronves par la melliode rapide aii seium 
non ehaulle onl donne d(‘s residtats coneordanis. .\\(‘e {’(‘.xliait R 
(anfi^eiK' JR nous a\ons ohtenu par ia melhode an seium non 
ehaulle thuix reactions positive's dans (h*ux (‘as d inlestation pai* 
7\ sdfjuKifd (*t line ri'aclion nei^aliM^ pour li^ sihiim d’un suji'l 
normal. I/insuriisance de ees indications lu' nous p(*rmel pas d’en 
fa ire (Mai. 

L’ens(‘ml)l(‘(h‘S r('‘sullals ohienus nous a d’alioid peu inis d(‘ \('*rili(n‘ 
qu(‘ r(‘.\(raif de /’. scKjnHifa esl capahh* rh* se comhiiu'r a (h‘s anti- 
cor[)S pr(*S(‘nls dans le stM’um de C(‘] lains su ji'ts inleslevs par 7’. .sv/y/- 
natd ])our Hxer I’alexiiu'. 

En oiitrii, (Tapres nos donma's, la [‘('action d(' lixation d(' Tah'-xinii 
clu'z les sujets iid’i'sti's I'st lu'^alivi' dans ho o i) di's (‘as I'nviron (i ); 
ail conlraii‘e, cliez les sujets indi'innes d iidestation par 7'. siujindhi 
la riNiction d(' fixation se montri' j)ositi\(* dans i i^ioo o di's cas (it 
n(\{^’ative dans S<S,3y o o des cas. Ee pour(‘-(‘nta‘»‘('ass('/ ('‘l(‘V('‘ d('s r eac¬ 
tions positive's chez deis sujets mui infeste's, joint a l'inconstan(‘(' des 
re'iactions [losilives (‘liez h's siijets inle^te's, indiepient (pu' dn [loint dii 
viKi pratiepie la reiae'tion dei lixation du (‘omplemeuit lU' saurait e^tre 
une imMliode dia^iiosli(|ue niais simjde'inent uiu' ('‘[)i('uv(‘ (ra[)[)oint. 

Les fails ejue; nous rclatons sont comparable's a ciiux (|ui onl e'te 
rccueillis au suje'l de* riiyperscnsibilile* culane'c dans Ic leMiiasis 
par Ramsiji LL (ipay) et Rkunner (lejaS). Ce's auteurs recherchant 
avec nn antiiiene* extrail de T, s(ujiruiia utilise cornmii allei'i^e'ine, 
les r6aclions de sensibilitti cutane'*e' chez des sujets infeste's on non 
infesles par 1\ sfujinala^ ont mon‘'»‘e' (jifune cuti-re'action jiositive 
peat (Hre obtenue chez des sujets sains et (pfune culi-iTaction 
negative pent (Rre notfic chez des individus infestes. 

Nous rappellerons une conslatation sirnilaire faile par Raocy- 

(i) Le pourceotage des reactions positives oblenues par nous qui est de 
4o o/o, est I^g^rcmenl superieur 4 celui ool^ par Kurt Meyer, qui est de 3o o/o. 
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Rousseu, Caughemez et A. Urbain (1923), qui out observd que, chez 
le moulon, la reaction de fixation dc Talexine avec im antigene k 
base de Fasciola hepalica, etait positive chez 87 0/0 des animaux 
infcstes de douves, mais positive aussi chez &o 0/0 des moutons 
non infestes. 

Comment interpreter le ponrcentage relativement 6Iev6 des reac¬ 
tions positives qui ont etc not^es chez les sujers non infestes par 
7 \ saginala dans nos observations ? II est possible que nous nous 
soyons trouv( 5 iS dans certains cas en presence d’individus recem- 
nient gueris de lour infestation et conservant des anlicorps dans le 
serum ; I’inlerrogatoire cl les documents sanitaires militaires con- 
cernant ccs sujets rMuisent a peu de chose celte possibilite, II 
est aussi possible que les reactions positives relev6es aient corres- 
pondu a des reactions dc groupe chez des sujets infestes par des 
lielminthes differenls de l\ saginala. Nous pensons aussi qu'il 
convi(Mit (le relcnir Tcxislence possible de rf^actions positives resul¬ 
tant dll fait que certains extraits fccaux hurnains alcooliques (alcool 
(Hhylique ou alcool methylique), en presence de certains stM‘ums 
hurnains 011 animaux (cheval, lapin), peuvent fixer ralcxinc ; or, 
les tiinias du type T^rnia saginala sont des (^estodes sc nour- 
rissanl par osmose du chyme intestinal, dont les tissus peuvent 
conlenir des subslanccs protidiipies et lijio’idiques microbiennes oil 
alimeiilaires, d’origine in test inale evimtuellement antigenes, 

I/interpr<3lation diis reaclions n(‘gativ(*s chez les porlcurs de 
T. saginala est, au moins partiellement, li6e a line notion bien 
etablie en matiere d’immunologie des helminthiases inlestinales : la 
pauvret^ relative en anlicorps du sang des animaux infest(!‘s ; ce 
n’l'st, en elVet, que lorsque rinfestation par Ics helminlhes est 
intense que des anticorps decelables par la reaction de fixation 
apparaissent dans le s6rum sans que les doses d’alexiiie fixees 
diqiassent g6n(*ralemcnt 8 unites par cm\ 


Conclusions 


La recherche de la reaction de fixation de Talexine a partir d’un 
antigime a Texlrait alcoolique de T. saginala chez 10 sujets 
infestc's et chez 43 sujets non infestes par T. saginala nous a 
montre que la redaction est positive chez 4o 0/0 des sujets infestes 
et chez,.1 1,63 0/0 des sujets non infestes. 

Le caraett'^re positif inconstant de la reaction chez les sujets 
atteints de t6niasis et Texistence k un taux relativement 6lev^ de 
reactions positives chez les sujets indemnes montrenl que la 
recherche de la fixation de Talexinc ne saurait constituer une 
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m6thode diag-nosliquc dans le teniasis, inais simplemeiit une donnee 
compl6ineniaire. 

L'existence de reactions positives clicz des siijets non infesti*s par 
T. saginata pourrait (Hre en relation avec un teniasis r^ccininent 
gu6ri, avec une infestation par des lielminthes donnant une read ion 
de groupe, on, encore, avec le fait quo I’extrait de tenia servant 
a la preparation dc I’antig^ne pent comporter, etant donne (pie 
T. saginata se nourrit par osmose dii chyme intestinal, cles 
substances rnicrobiennes ou aliincntaires pouvant cHrc antig(Mies. 
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DESCRIPTION Xy^SOSPO^{A TT{AG1US L. LEGER, i<) 04 , 
COCCI DIE INTESTINALE DE Y7PEJ{A ASPJS 

Par G. LAVIEK 

Louis Leger a signal^ en 1904, dans une courte note prelimi- 
naire Texistence chez les vip^res aspics du Dauphiim, de deux coc- 
cidies intestinales qu’il nomme Diplospora fragilis et Cargospora 
simplex, De la deuxi^me esp^ce, il donna plus tard, en 1911, une 
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^tude delaillee; mais, de la premiere il ne donne a ce moment-1^, 
rii, a ma connaissaiicc par la suite, aucune description ni mensura¬ 
tion. Le uom seul cii existe qui, par suite de la prioritc du nom 
generir{ue fsospora A. Schneider sur Diplospora Labbe est devenu 
Isosponi frufjilia (L. Legcr). 

CeMe(*s[)ece ne semble f)as avoir etc retrouvee et cependant LMiER 
la considerait roinine frcqiientc puisqiie 5 o o/o des viptues d’Uiiagc 
en etait‘ril, disait-il. inrectees. Mme Piiisalix qui a recherche les 
co(*cidi(*s inleslinales chez 9 de nos if especes indigenes de ser- 
j)ent n<‘ fait pas mention Isospora^ mais, par contre, ellc a ren¬ 
contre chez loiites unc coccidie dillerenlc (h/clospora oiperic 
M, Phisalix, Elle a preciseimmt decrit cettc espece chez 

VIprra aspis on ell(‘ est extrememcnt commune pnis([ue sur 
160 individus provenant de Bourgogne <‘1 de f'ontaincbleau, 
I do elaieui parasit(.\s. .I ’avais etc ainsi amene a me demander 
(Lavick, f9'h)) J^i Tespece de Lk(;ku, dont nous in! connaissons pas 
le mo(h‘ (!(! s(‘gmenlation au lieu d’etre une Disporee oc(ozou|ue, 
cVst-a-dir(‘ une hospora, n’etait pas en realile une dis|)ore(» t(*lra- 
zoi(|ue, c’(‘St-a-dir(‘ une (Ujclosporu, Or il m’a eledonu(‘ n'M'emment 
de. reaicontrer (diez Viperu aspis une Isospora vraie <l()nl il n’\ a 
])as le moindn! doute fjue c’est bien celh‘ (|ue Li-okh a vue (‘t je 
saisis I’oceasion pour la decrire et ainsi hahiller, si j’ose dire, h'^ 
nonien iniiliun de 190/1. 

L’(‘xamen des glaires intestinahjs (i) d’une Viprra aspis prove- 
naut du domaine uuiversitaire d(‘ Bichelieu (Indre-et-Loire) m’a 
moutre d(*s oocystes tons entierement segrnentes d’une Isospofui. 
(Icsoocvsles (Hg. 2, W) mesuranl de 19 a u de longueur sur if\ 
a if) de largeur |>resentaiefit une paroi tres mince se moulant sur 
le eoiilenu ; eidui-ei elait fail de deux sporocvstes ovo'ides nu'surant 
d(' i/| a if) li. de grand axe sur 10 <le petit ax(!; I’epaissciir de leur 
paroi (|ui esi double (0,5 jjl environ) fait contraste avec la minceur 
de celh* de I’oocvste; dans la Irt^s grande majorite des cas les deux 
sporocysles se presentaient contigus el paralleles, leurs grands axes 
perpendicidaires a eclui de Toocyste, (lisposilion qui se rencontre 
assez frefpiemmeut et en particulicr chez Isospora hitjenuna, Ils 
contenaient chacun (|uatre sporozoites arques en bananes et mesu- 
rant 10 \l en moyenne de longueur et de diain^tre avec nn reh 
quat assez important de granules refringents dont les [)lus gros 
atteignaient jusqu’a 2 a de diametre. Mais, a vrai dire, les oocystes 
entiers etaient rares; beaucoup plus frequents etaicnt les sporocys- 
tes libres (tig. 4, 5 ); je pus ainsi compter pour 6 oocystes coinplets 
(soit j2 sporocvstes) 100 sporocysles libres. (^ela s’explique par la 


(1) Ce serpent avail etc iofecle exp^rimentalement par Bnicunaba invadem*. 
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fraffilite: de la niiiice envcioppc oocystiqne (jiii justifir le uoin 
specifiqiie doiine par I^kgkk. A deux i*e[U‘ises j’ai rencontre un 
oocyste ne conlen.inl plus qii’iinc spore el presentaiit encore une 
fente transversalc par on s’elail echappee (‘(die (pii inaiKpiait; une 
constalalion analogue a ele deja faile |)ar IfoAiu: jiour /.vo- 

spord diriutipfdis. 



1. Coupe de I’intestin gnMe de Vipeni aspis ((igmc roinixjsile) o, jeunc sclii- 
zoute ; h, scliizotil'Onie supcrtieiclle ; f‘, srliizo^onic <lans la prolomlci i* de I epi¬ 
thelium ; </, sehizo^^onie sous-epitheliale ; r, ooeysJe dV.sasyyry/v///v/v^Z/.v eii situa¬ 
tion supertieielle (tres rare) ;/, ooeysle intraepithelial proKotid (rare; ; y, ooeysle 
cn situation sous-epitheliale (cas habitnci). 

2 , 3. Ooeyslcs d’/sox/tora fragilix vus dans |es selles. 

4. Sporocystc libere par la rupture sponfanee de I'^'fivcloppe (aspeet habituel dans 
les scllcs). 

5. Sporocystc libre en vue polaire. 


Les coupes microscopiqucs de rintcslin du reptile in’ont nionlre 
la presence d'oocystes toujourssegmenles loutle long du grelc mais 
beaucoup plus abondanls toutefois dans Ic segment antericur. Ccs 
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oocystes sont trfes rarement situ6s dans la partie superficielle de 
r^pith^lium (fig*. I, moins rarement dans la partie profonde de 
celui-ci (fig. I,/), mais, dans la tres grande majority des cas, ils 
reposent juste sous rcpilhelium (fig. i, gr), au niveau de la basale 
^paissie, y formant une couche par endroits continue ou ils s’allon- 
gent suivani leur grand axe. J’ai observe cn outre, dans la partie 
ant^rieure seulement du gr 61 e, des aspects correspondant k im cycle 
schizogonique : dc jcunes schizontes (fig. i, a) de 2 a 3 a de dia- 
metre, des schizontes plus ag^s 011 deja la division nucleaire est 
commenc6c et possedant de 4 ^ ^ noyaux, et enfin des amas de 
m6rozoUes ; ceux-ci peuveiit etre superficiels (fig. r, />) ou profonds 
(fig. r, c) ou m(^me, et c’est le cas le plus frequent, (Hre situtis sous 
r<^pithelium, au niveau du chorion (fig. i, d); le nombre des in6ro- 
zoites est assez variable : faible (8 a 16) dans les schizogonies 
superficielles, il pent depasser la soixantaine dans les schizogonies 
profondes. Jc n’ai pas rencontre, malgre une recherche attentive, 
de gainetocyles ; aussi, quoique les sporocystes se soiont bien mon- 
tres commit appartenant a une seule espece et que d’autre part le 
sang n’ait pas preseiOe d'hemogregarines (ce (jui exclut une infec¬ 
tion concornilanle par une Schellarkia), suis-jc oblige dc faire des 
reserves sur le raltaehemtmt de ccs formes schizogoni(|nes notre 
hospara, II faut cn eflet tenir compte, pour p(m [)robable qu elle 
soit, de revcntualile d une infestation recente par une aulre espece 
coccidiennc n’ayant pas encore alteinl le stadc du cycle sporogoni- 
(|ue. (Ihez le rneine hole exisle en eflet (Jjjrlospord viperfv qiii, bien 
(pr^voluant gcneraleinent dans la j)arlie superficielle de la cellule 
epith 61 iale, est capable d'apres M. Fhisalix de se seguienler dans la 
profondenr dc la inu(jneuse. 

Les oocysies A"Isiispora fragilis sont done, pour la grande majo- 
rite, inclus au-dessous de repithelinin ou ils se seginentent et doi- 
vent a Mend re pour I'tre liberes dans le milieu exttu'ieur les hasards 
d’une effraction ou d’une exfoliation de la muqueuse (1). Pareille 
silnation n’est pas exceptionnelle chez les fsospora et particuli^re- 
inenl parmi celles qui parasitent rintestin des reptiles : e'est le cas 
d'Jsos'pora laneram Hagenmuller, 1898, de Ciplopeltis lncertimi\ 
e'est celui d’une Lsospora de Varanus griseus rencontree par Adler 
(in Wenvon), et celui A'/softpora dirnmpens de Bitis arielans plus 
r^iceinrnent dccrit cn detail et excellemment figure par Hoarr ( 1 gSS) ; 
pour celte derniere espfecc Hoarr a vu les oocysics situes soit dans 
les cellules epitheliales, soit amasses dans la lamina propria et les 
follicules lymphatiques, la proportion de chaque localisation variant 


(i) Dans noire CAS c’est probablemenl rinfestatioo amibienne qui avail 
^te Toccasion liberatrice. 
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suivaiit les individus parasites. Cela s’obscrvc en oulro aillc'urs <]n(* 
chez les Reptiles, par exeniple rhez !cs Oiseaux avec /. huteonis 
Henry, des fancons et liiboux; entiii, (*n ce rpii eonecriie l(*s 

inaniiniftMes, on sail depois lon^temps (pie dans les infections chro- 
nicjues dii chi(*n et dii chat [lar Lsosporn hi(jcniii\(i^ on trouve les 
oocystes seginenles dans le lissii soiis-t^pilhelial des villosiies; la 
schizo5»’onie n'en aele observee qne par Wknvon et Shkathku ( 11 ) 25 ) 
au cours des ini'ections ai^^nes dii chien ; elle se fait dans les cellu¬ 
les cpitheliales. 1)(‘ pareils faits s’observent egabnnent dans d’aii- 
trcs genres de Coecidies : outre Cijclospord vipeiw a lafpiclle nous 
avons fait deja allusion, on Fobserve cliez plusieurs l^irnerid de 
poissons. Li'aiKM et lloia.ANUK ont dcM'rit 1 (‘ ('vcle exIrL'merneut 
curieux de Tune (rdles, A’. diufuHLv Ledger et Moll., i()22, alors 
(pie le schizonte esl extracellulaire; vivant siinpleinent au contact 
dll jilateau de la cellule epitheliale, le maero^'ainete lui-meine 
(Fabord cxlracellulaire, s’luifonce apres fecondalion dans Fepitlie- 
liuin et c’l'st dans la jirofondeur de ci'lui-ci ipn* se seginentc 
Foocyste. Dans le cas iVIsospora laverdui^ ou le maetoganuMe est 
inlraeellulaire inais superfu'iel une migration s’eiVectue egaleinent, 
d’apres Hagknmollkh vers la sous-nm(jU(Mise. II est fort possible 
(pie le riKMiie phenoinenc se produise pour Isospora frd(jilis. 

Un autre point inleressant de noire [larasile, c’esl la fragilite de 
son enveloppe oocysti(jue. Mais cela non plus ne lui I'st [las parti- 
culier. D’une facou gimiTale, alors (jue les Eimrrid ont une envi*- 
loppc ()Ocysti(]uc double et une envclojipe sporocysiiipie siin[)Ie, 
c/cst Finverse que Foil observe cliez les Isaspard (tllieissiu). I.a 
paroi oocyslique, simple, de (‘es derni^ires est souvent mince el par 
suite fragile, (lelte parlicularite est tres developpec egalement chez 
fsosporn dirninpens et j’ai fui Fobserver aussi dans une Isfhspord. 
de Bn/h oiridis dont jc publierai iilldrieurcment la descTiplioii. 

- II est certain d'ailleurs que de toutes les Isasponi doni nous [)os- 
s6dons une connaissance suffisante des caracteres m()r[)hologi(pies, 
e'est avec /. dirumpens, autre parasite d’Ophidien cpiV. frdfjHis 
pr6sente les plus grandes similitudes. Mais la forte divergence de 
taille des deux especes montre qu’ellcs sont nettement differentes. 
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Pbesidence de M. Roubaud, President 


PRESENTATION 


LA PREMIERE TRAVERSEE DU LAC TCHAD, 

DU SUD AU NORD (i) 

Le President. — Mesdames, Messieurs, Mes cliers Collegues, 
j’ai le plaisir de presenter a la Soci^te de Pathologic Exolique le 
Comte DE Ciiassei.oiip-Laubat, auteur d’uii raid recent a travers le 
Sahara et Ic Tchad, realise en compagnie dela Comtesse de Ghasse- 
lour-Laubat, et dont il a accepl6 de venir nous entrelenir ce soir. 

(i) Kxpose siiivi d’une Projection cincmatographique en conleurs, fait au 
grand AmpitheAlre de I'loslitut Pasteur, A la seance du 12 fAvrierde la Societd 
de Palhologie Exotique. 
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PuAN 90 is L)i-: CnAssKL()UP-[.AU»AT, (lonl le noin sent cvoqiir pour 
nous inaints sonvniirs liisloriqncs, maritinios ct roloniaiix, (vsl nii 
jeune exploralour qui coinple deja a son aclif phisieurs carn[)a^,^nes 
de decoiiverles Iructncuscs dans l(>s regions ehaudt's. C’c'sl ainsi 
qu’au cours de plusicurs sejours d’eliides (ui iNIalaisie (4(‘nlral(\ en 
et eii i933-iq,‘i4, il a pu »~eninir d’inleressaiilsdocuments (‘llino- 
«Taphi(}iics sur ceitaines populations ahorigenes de la jungle, Ics 
Sakais. (]cttc docMinienlation, diq)osee au Mnsee de rilommt‘, lui a 
vain on nj.k) d etre cliarge par cet. Etal)Iiss(*menl d’une Mission 
pour rex[)loration des sommets du lloggar et dii mas'^if de la 
1'etedcst, dans Ic Salinia central, l/expedition, denommee a Expe¬ 
dition alpine h'aneaisc du lloggar », lut couronnee (run inagniH- 
qiic succes puisqu’clle permit a ses m(‘nd)r(‘s de de(*ouvrir sur 
des hauteurs denudecs, dans le ravin (lessee In'* d(' !’()ued Mer- 
toutek, (rimpoilanis gisenumts archeologiepies. (le* se>nt eles pein- 
tures et des gravures rupestre^s en aelmirahle* e'Mal ele*. e*onserva- 
tion, qui posenl sur hs origines du peuplement ile I’Afrique elc 
captivants probleunes. M. in: (luAssKLoi p-LviaiAr a e'onsaciv a cet 
art rupcslrc du lfe)ggar, elont les ■y|)es humains rappelleni edran- 
gement ceux de rE][)oe|ue predynastique en Mgypte*, nn e)iivrage 
rcinarquablement illustrv, epii a e‘le couronne* [)ar rAe'.aelennie* hVan- 
<;aise en i93(). ll fait honimage de son livre a la Hibliolli('‘(jue de 
notre Sociele. 

Enfin, il va vous parlor lui-nu^me, dans un instant, de*. se)n eler- 
nicr raid a travels le Sahara, suivi de* la lraversi*e elu lae* Tchael en 
vedette automobile. ,le ne veux pas mampier ele, signaler, en termi- 
nani, quo M. dk CiiASSKroup-LAniu i e*st de'qa un lamilie'i* de* Tins- 
lilut l^^stcur. Avant son de^part pour le 3'chad il a e^te'* soumis a la 
vaccination contre^ la Fie*vre* jaune, dans le laboraloire^ de ne)tr(* 
Collegue Ci. J. Stkcanopoiji.o, en raison des me*nac<*s (rinIVe'tion 
qui sevissaient alors dans la ixigion du rdiaei. 11 a dole* ne)s <^'e)l- 
lections de plusieurs int('*re*ssan(s s()(;cimens ele* mousti(|ues, des 
Mansonid, recueillis par lui sur le l/a<‘, au ce)urs de* re*xp(‘dition 
dont il va vous presenter la relation. Je lui donne la parole. 

M. DK (1iiasskloijp-Lau».vt. — Monsieur le I*rel*sidenl, Mosdarnes, 
Messieurs. C’est grace a I’initialive* du 1)'' (i. SrEFANOPoeji.o epii 
nous honore, ina femme et inoi, o'* son amitie, e*l a Tama bi lit el* de 
votre President, le Professcur Houijaud, qeii vient de parle*r de 
moi en termes trop ^logiciix, que jVi le tre*s grand honneur de 
singer ici aujourd'hui, a I’ombrc de rimmortcl Pasteoii ct du grand 
Lavkran, le fondalcur de votre Societe. 

Tout a rheure je vais vous commentcr un petit film en coule*urs, 
entierement pris par ma femme dans des conditions souvent peni- 
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bles, et qui a pour sujet la premi^ire traversee du Lac Tchad du 
Sud ail Nord. 

Je voiidrais pourtant, au risque de vous ennuyer un pen, tenter 
tout d’abord d'expliqucr, pour ceux qiii ne le savent pas ddqa — car 
je n’oublie pas quc bon noinhre d’cntre vous, Messieurs,.sont des 
Africains— ce qu’est veritablernent le Lac Tchad, le role vital qu’il 
rernplit en Alrique tant au point de vue hydrographique qu’au point 
de vue humain et aussi le r6le de route transcontinentale qu'il sem- 
ble appele k jouer plus tard. 

Re.ifardez la carte de TAfrique : vous constalerez qu'clle est en 
forme de coeur. Chcrchez alors son cenire geomctrique : vous le 
trouverez aux environs du Lac Tchad — en forme de coeur lui 
aussi! Cette coiisfatation ne suffirait pas pour donner au Lac Tchad 



le surnom de « Coeur de TAfrique »... mais e’est qu’il joue aussi, 
au cceur de CAfrique, un role de coeur, au sens physique du mot, 
et voici comment : 

II re^'oit d^uie part de tout un riseau fluvial, dont les veines prin- 
cipales sont la Komadougou et le Chari, les eaux loiirdes des impu- 
retc's recueillies par les pluios ; inais il les rend purili^es au conti¬ 
nent africain, non seulement par Evaporation mais aussi par la terre 
elle-mEme — par capillaritE — car le Lac Tchad, pour paradoxal 
que cela puisse paraitre, est, semble-t-il, un point haut de I’ensem- 
ble du bassin Paleo-Tchadien. II y a, en quelque sorte, un circuit 
feriuE a TintErieur de TAfrique dont le.coeur — et aussi le poumon 
— est le Lac Tchad. 
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Son aspect? certains se Timaginent coinme 6tant line vaste mcr 
int^rieure (comnie la plupart des grands lacs d’ailleurs). Les aiitres, 
la majority, se rimaginciit comme etant un immense mar^cage. La 
verity, comme vous le verrez sur Tecran, cst lout autre : Le Lac 
Tchad n’est ni une mcr ni un marecage rnais il tient dc I'un et de 
Tautre a la fois : sa partie Sud presente une etenduc considerable 
d’eaux libres de a 3 in. dc profoudeur. Tout le resic n’est qu’un 
labyrinthe de papyrus et de roseaux, un labyrintlie qui rend la 
navigation tortueusc, dangereuse, et compliquee, mais un laby¬ 
rinthe dont Ics cbenaux et les detours sont malgre tout navigables 
apr^s la saison des pluies, puisqu’a cettc tq^oque, lout du nioins, les 
fonds sont, malgre lout, d'un ou deux metres ! Ln tout cas cet 
ensemble lacustre, s’il est pen profond, se « rattrape » par sa super- 
ficie piiisque ctdic-ci egale relic dc la Heli:if|iic ! 

J’en arrive a la Decouvei lc du Lae Tchad. Kli bien! ee (pi’il y a 
de certain, c’esl que malgre la (Jrece cl rAntiquil6, malgre la civili¬ 
sation .Arabe, malgre h* Moycn Age surtoul avee ses grands navi- 
galeurs et Icurs admirables cai‘l<‘s, les Lortulans, dont les eliefs- 
d’ceuvre I'urent executes par l(‘s juifs de Majorque, le rehad, 
parce quo region pauvre, rt'ste le jioint le plus obseur (le; la con- 
naissancc alVicaine. C’est <jue les Africains (Talors n\'‘laient iiiliu- 
resses qu’aux regions [)roduclric(‘s d’or comme la tiold Loast 
d'an jriurd’hui. 

Puis... il V a le couj) de ibealre de la de(‘,«mve.rte de. rAmei iqiui! 
Des lors les tmergi(‘S — et les credits ! — convergent vers le Nou¬ 
veau Monde... et personne ne pense plus a TAfrique — ou presf|ne ! 
Il taut altendre la tin du xviii*^ siecle pour (jin* \v nom im'irn; de 
Tchad (derive de Zad, ou « (Jrande Lau », dans la langue du Hor- 
nou) soil connu du monde civilis(\ 

Car si la coinpn^le du Nouveau Monde avail d(*ccntr6 de rAiVicjue 
les app^tits des Europeens, (*n revanche la Declaralion de rindi*- 
pendance dc rAm(*riquc, eii coiqiant court aux vis(!*es coloniales di* 
I'Europe en Extreme-Occidmit, devail, apres jdus di* deux si('?cl(;s, 
recenlrer les energies sur la noire et mysterieuse AtViipie. 

Di\s lors Pexploralion rationnclle dc I’Atrique commence ct an 
cours du XIX® siecle le Tchad se degage leriteimmt d(‘ la [it'iioirdirc 
ntrlcaine. 

Le premier homrnc blanc a voir le Lac rdiad fut cn 
I’Anglais Dkniiam. Trente ans plus tard I’.Allemand Bautu et son 
inforlune cornpaguon Ovkkwko eii entreprircnt la jnemiere explo¬ 
ration scientifique. Aprils le grand Bahtii, qui elait le conlemporain 
du grand Livingstonk etqui, yiendant quecc dernier explorait TAfri- 
que Australe, explorait TAfrique Septentrionale, toute une longue 
s6rie d^explorateurs, Naciitigal, Rohlfs, Monteil, Eoukeau et Lamy 
Dull. Soc. Path. Ex., oo» i- 3 , 1941* 3 
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— pour ?ie ciler qu(i ceux-1^ — puis, au xx® siecle, line coliorte cl'offi- 
ciers fran(;ais adrnirahles, dont Ics chefs defile furent les capilaines 
(aujourd’hui ^^eiieraux) Tmio et Fukvdenbkro et, plus pres de nous 
encore, le Reverend Pere de Rklinay, de la Gompag^nie de J6sus, 
aclicvereni pra(if|uenienl I’exploration du Bassin Tcliadien. 

En soinrne, les irois etapes de Thistoire de la coniiaissance du 
Tchad pcuvcnt se resumer par ces irois iiorns : d’abord celui de 
rAni>;lais Denham qui le decouvrit, puis celui de rAllemand Barth 
qui l’e\|)lora, cl enfin celui du Fram;ais Frederic de Belinay, nou¬ 
veau Chahees de h'oucAijED (qui, comine, lui, ful soldaiavantde deve- 
nir preliM*), et (jui marque la fin de la derni(!ire phase, celle de la 
fin de la eompn^le mililaire du Tchad, par la b'rancc, et du d 61 )ut 
de sa conquete S[>irilindie... 

Dixon Denham et .Iosepii [.ister — Heinrich ITvrtii et le doctcur 
Koch — fdiEDERic de liKEiNAV (‘.t iiotre i»rand Pasteur... voila trois 
consonnanei's (‘aracteristiques de trois j^rands peuples, mais aussi 
et surlout l(*s noms de six cliercheurs qui, parmi taut d^iutres. 
consacrerent leur vie la meilleure connaissancc des homines et des 
chos(*s, parce qu'ils out lous pense, (‘omine vous Messieurs, que 
la Rechendie el la Deeouverle (qu elle soil hiolojjique, ou g’cojjra- 
phique, ou lout autre) pourraieni peut-etre un jour, abolir ics 
barrien's ipii diviseiit les peuples. 

* 

♦ » 


de vous ai dit en ipiebpies mots ce qu’est le Tchad et comment 
il fut decouverl el exjilore. 

.le voudrais niainlenant vous dire le but de celle premiere Ira- 
versee du Lac du Sud au Nord, dont vous verrez bienldt sur 
I’eeran l(‘s ernerses peripeties. 

La France pout s’enorg'ueillir de posseder la jilus longue ligne 
re^uliere d'anlobus rpii existe au monde; e’est celle de la « Societe 
Al^erienne des 'rransports 'rropicaux », longue dequehpie G.ooo km. 
et (pil relle Alger au Congo en passant jiar le Tchad, (^etle 
ligne : (!’(‘st Tieuvre de (1eor(;es F^stienne, de .Iacijues Uoijues et, 
plus recemment, de Pierre Fscofeier. Grace a eux, ce qui, il V a 
(piehpies annecs encore elail une veritable expedition, CvSt mainte- 
nant a la porlec <le n impoiie qui : il suffit, en somrne, pour ailer 
a Tamanrassel, Fort-Lamy... ou Bangui de prendre son billetd'aulo- 
bns a Alger, et d’arriver <( a rheure » Tendroit du depart. Point 
n’esl bi'soin il’emporter beaucoup de bagages : quelques lainages 
seulement, car ce (pi’il y a de plus a craindre en Afrique e’est, 
com me dil mon pere, « Le froid terrible des pays chauds ». 

Mais lien nVst parfait du « premier coup »... et la ligne de la 
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S. A. 1 . T., |)(3ur inerveillcuso (jirelle etait |>t)SSt*dait un 

point faible; re point faible r’etaii le parconrs Zinder-Kort-Lainv, 
celui (|ni traverse la re^ioti tehadienne, a la [)eriode dt* rannee 
qui suit inunediatenient la saison des pinies, e’esl-a-dire a la 
p6riode la inoins ehaude, eVst-a-dirc aussi celle quo les touristes 
ou les p<‘rinissionnaires choisissent de prelVMence. 

Estiennk, HoniJEs Escoffikii iirent nnt‘ constalalion a la ibis 
simple et iumineuse : a celU* epotpie de hantes eaux, lorsque les 
rivieres qui aliinenlent le rdiaci debordeni snr d(\s elctidues consi¬ 
derables et rendent, sinon impossible, du nioins Ires 4iifli(*ile, 
toute circulation eircum-lcliadienne, le Lac lui-ineme esi navi¬ 
gable. Et ils deciderent de (ranslbrnier le Lac, de region (|u'ii 
fallail eviter, en region (]u il landrait emprunter, a ceriaines epi»- 
ques dc Tannee. Punr realiser ce projet, ils acheterenl nin* vedette 
automobile de q in. So <le loni^ el pesan* a tonm‘S. An debut de 
iqiiS ils la transportercnt |)ar camion, a travers le Sahara, (PAli^cn- 
au Tchad, la lancerent a liosso sue la riv4‘ Nord-OiiesI du Lac. et 
ramenerent |)ar ses propres moyens jusqira Ibirt-Lamy, realisant 
ainsi la premiere traversec [iresque complct(i du Nord an Snd. 

Kestait a faire la premier<‘ traveisik* du Slid au Nord, de h'ort- 
Laniy N^dui^ini, e'est-a-dire la traversee du Lac Tchad dans sa 
plus grande largeur. 

C’est a cctle « |)remiere » qne nous ehmes la chain e, ina remme 
et inoi, (le participer, en dt*c<»mbre iqdS, (ui (‘ornpagnie (h‘ .Ia(:(jui:s 
U o(^)ijKS (un des trois fondaitMirs <le la S. yV. 1 '. T., dont j(‘ vous 
parlais tout a riieurc*), de inon vied ami Pieiuu: Lens den (I’ancien 
grand chani[)ion d’athh'lisme, (pii est nialheiireusenient, a Idnmre 
aclnelle, prisonnier (ui Allemagne), du me('Hnicien Khaen (‘t (h^ 
4 indigenes, en tout : q a b(3rd. 

Cette premiere traversee i’ul, un le devine, herissei^ d(‘ dini(*ull('‘S, 
et int'^ine parlois de dangers (ilangers ou diriic.ulfibs (pii n(‘ peuvent 
etre rendus sur un petit lilm d'amateurs comme cadui qm‘ vous allcz 
voir). 

(.)n ne se proniene pas inqiuiminent snr nne t^lendue grande 
comme la Belgiipie — r\ non balisee — fr(iau, de j)apyrus et de 
roseaux, et cela, contre toute attente d’ailleurs, [lendant o jours et 
b nuits, empiles a <j snr q m. »So ihi longueur (‘t sur nioins de 
2 metres de largeur! J’ai dit contie toute attente car nons ne 
coin[)lions (‘videmment jias, avant le depart, (pie nous scuions 
perdus pendant plus de 2 jours et 2 nuits dans le lahyrinthe 
dn Lac, ce qui d’ailleurs nous forea de nous ratioiincr sei ieu- 
sernent. 

Vous vous demaiidez, sans doute, pourquoi S(‘ ralionner sur un 
Lac extrt^mement poLssonneux... Parce que, char;;es (‘omme ihjus 
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rations cle fills d’essence dont I'evaporation, sous un soleil de 
plomb, 6tait considerable, il nous 6tait impossible d'allumer une 
allumelle! Done impossibilile de manger autre chose que nos 
conserves, on de faire bouillir Teau boueuse du Lac (que nous nous 
conlenlions de fillrer a longueur de juurnee)... 

Impossibilile aiissi de fumer (ce qui m’ennuyait beaucoup), et 
fumer n’est pourtant pas, dans cette region un vice, mais une 
n6ccssil6, lorsque, le soir, on cst altaqu6 par des myriades de 
moustiques ! Nous nous sommes done consoles, le soir venu, — en 
nous faisant copieusement d^vorer d’ailleurs — de chasser le mous- 
lique, celle horrible besliole si ch^re au professeur Roubaud et a 
son distingue collaborateur M. Marc Treh.laru. Avant notre 
depart, eu eftel, le docteur Stefanopoulo nous avail demands 
(Tessiiyer de rameuer des specimens de moustiques du centre du 
l.ac, car riustitul Pasteur n’en possedait pas encore. 

Je (lois ajouter (]ue Roques, Escoffier, Levvden, ma femme et 
moi elions parmi les premiers cobayes du docleur Stefanopoulo 
pour un nouveau vaccin eontre la fievre jaune. 

Vous serez peut-<Hre interesses, Mesdames ct Messieurs, de savoir 
commeui I'ou cliasse le mouslhjue... 

Cluupie chasseur expose iV nii une partie de son anatomie... et 
attend (oh ! |)as louglemps) que le gihier s'y pose... De la main 
droile il ahat sou arnie (une 6prouvette (*0010101111 un tampon 
d’oiiate imbibe d’ldher) sur la partie attaquee et n'a plus qu’a 
altendre (pielqu(*s secondes [)our (pie sa victime s’c'vauouisse..., il la 
verse alors dans un tube a essai tenu dans la main gauche, et 
recommence ro[)(M’atiou juscpi^^i ce que sa patience soil k bout. 

Moins de 10 jours aprtls, ccs moustiques volaient de nouveau, 
mais en avion cette ibis... vers rinstitut Pasteur! Nous devions 
appnMulre plus taid que la chassc avail fructueuse, puisque 
nous avions eu la chaiu’C de caplurer plusieurs moustiques de 
respecc Mansonia africana (|ui, a[)r6s nous avoir tortures, out fait 
le boninmr du professeur Roubaud el de ses collaborateurs de Elns- 
titut Pastmir. 

L>uoi qu’il en soil le but du voyage — d6montrer la navigabilite 
totale du Lac Tchad il l’6[K)que des hautes eaux — fut atteint. 

Et maintenant il nc nous reste plus qu'^ esp6rer que, dans un 
avenir (jiic nous souhaitons tons prochain, lorsque les Energies 
pourrout redevenir couslructives, le Lac Tchad devienne un che- 
min de passage r6gulier, 6conomique et silr : alors, il aura conquis 
un droit de plus au litre de « c(Deur de I’Afrique ». 
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Cet exposd est sniui de la presentation d^un tres bean film 
cineniatographiqne en noulenrs relatif a. ^expedition dn Comte et 
de la Comtesse de CiFAssELOUP-LAUiiAr, d travers le Sahara et le 
Tchad^ et d la traoersee da Lac^ effectuee en vedette automobile, de 
ForCLamy d N*Gtuymi, dans le sens de sa plus grande largeur. 


LE TRAITEMENT DE L’INFECTION PESTEUSE 
PAR LES CORPS SULFAMIDES. 

PESTE EXPERIMENTALE ET PESTE HUMAINE 

Par Cm. GIUAKD 


Dans uiie note prcliminaire (ce BulL^ mars 19.'^, p. 4 ^<>) nous 
avoiis, avec M. Girard, rapporte les resullals de iios premiers 
essais de traitemenl de la peste exp<M’imcntaIe par les sulfamides et 
confirm^ la valeur du 69^ M et B relalee qiielques mois plus tot 
par E. SciiuTZE {\ Loiidres (i) el l\ Durand a Tunis (2) dans des 
publications que noire eloi^fnement de la melro[)ol(^ ne nous per- 
metlait pas encore de connaitre. Nous laissions prevoir alors de 
nouvelles rccherches. Elies out et6 elFecluec^s an cours de ranne<; 
19,39, inais les circonstances en out jusquVi preseni relanb'; Texpose 
si ce iTest dans le rapport sur Tactivite de I'Inslilut Pasleur de 
Tananarive. Quelques fails nouveaux out fMe (mn*y^isires <lepuis la 
redaction de ce rapport. Le present memoire constilue une mise an 
point de la question k la date de noire depart de Tananarive en 
f6vrier 19/io ; elle s'inspire de nos travauxau laboratoire (*t de leurs 
applications au traitement de la pesle liumaine par nos collei^ues 
de Madagascar qui se sont terms en elroite liaison avec nous ; les 
docteurs F. Estrade, Weisgkrber et Moreau. 

lo Dans la peste exp6rimentale. 

C/est le cobaye que nous avons estime ^tre ranirnal de cfioix 
pour r6tude de mMicanients essentiellement antibacti'jriens ; mais 
nous n’avons pas neglige coinplctcment le rat et la souris qui nous 
ont permis de faire ceriaines constatatioiis d’ordre pratique. l\ap- 
pelons que E. Schutze et P. Durand ont limite leurs essais tW;ra- 
peutiques au rat et k la souris. 

(1) The Lancet., no 6028, 4 f^vrier 1989, p. 2C6-268. 

(2) Ann. I. P. Tunis, mars 1989, p 96; Ball. Path. Exot., mars 1989, 
p* 267. 
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Si nous avons prefere l(‘ cobaye, c'est pour les mobiles suivanls 
qui nous ont elr dicles par unc longue cx|)erience : 

I" Les reactions clu cobaye dillercnt souvent et uotablernent dc 
eelles presentees par la souris et le rat car ceux-ci sont tres sensi- 
bles a rciudotoxine pesteus(‘. contrairemeni au cobaye. Si Ton sou- 
met une e[)reuve taut soil pen severe des rats ou dcs souris (i) il 
est dil’bcile a Tautopsie de taire la part de riiilecliou el cello de Tin- 
toxicalion. [.es bacilles pesteux isoles a Mada^-ascar sont toujours 
dc haute virulence, leur pouvoir loxirjue est varial)lc : tantdt Tani- 
mal, \ictim(' d’une intoxication aigue, ne montrera dans ses or^a- 
nes (|ne [)eu dei^ermes; il faudra parfois un passage par cobaye 
av(‘c un i)royat d<‘‘ sa rale pour etrc en mesure de conhriner la pre¬ 
sence dans cet orijane de bacilles virulents ; lanldl la rate et le foie 
seront rer)i]>lis d(*. bacilles. I^itin la iVecpience des iid’ections de 
sortie: a /'l/p/u mfirifirn rend souvent la discrimination difficile avec 
le b. ])esteux (|ui, cliez la souris, a tendance a pnuidre la forme bacil- 
laire plutdt cpie ('occo-bacillaire. 

•e* liC cobaye a snr les murides ra\anta;»e (TolVrir loute une 
gamine de lesions scion la vindence, le mode d’infection, la reac¬ 
tion de I’animal h t(‘l ou tel traitement. Lntre la pesle surait»ue 
veritaJ)le septicemic hemorra^icpie on le bacille fourmille dans la 
rate f|ui n’a en (pi'a peine le temps de rea;*ir[)ar une Iej»'ere hyper¬ 
trophic!, et la pc’ste chroni(|ue on les germes soul rares tandis que 
les lesions j^ani^lionnaires, splenicpn^s, he|)aliques c\ pulmonaires 
sont considerables, on passe [)ar h‘s formes ai^nes ou snbaigues, la 
durec! de la maladie |)ouvant varier dc .S jours a semaines. 

L’infection sur la peau rasec! el excoriee realise les conditions 
les |)lus favorables a robservation de cette variete de lesions qui 
coiiditionnent revoliilion de la pesle experimentale du cobaye. En 
oulre, le degre de reaclion locale (bubon el charbon ) rcpresenle un 
element complcMuenlaire d'apprecialion. Au surplus, le cobaye est 
lout aussi sensil)L^ a la pesle naturelleqm* le rat, et nous en avons 
eu la preuve a plusieurs reqirises Madagascar dans des edevages. 

Enfin, la jmssibilile de provoquer a coup sur chez le cobaye une 
pneuinonie pesleusc du type priinilif par rinjection intratracheale 
d’line trace dc bacilles tres virulents, com me nous I’avons montr6 
avec J. Bablkt, elargissait le champ dc nos investigations. 

En dehors d’une exp6rierice realisee avec unc culture en bouillon 
iuocul^e sons la peau, tous nos cobayes ont 6t6 infeett^s sur la peau 
rasee et excoriee avec une emulsion de rale de cobaye inort de peste 
ai(fnr\ materiel aisement renouvelable et dont notre laboraloire 

(i) Souris et rats blaucs dVlevagc, seuls utilises a Tauanarive k cause du 
danger que pn'^enterait. en pays d’endemie pesieuse, la maaipulation de 
rats cl souris dornestiques, toujours infesles de Xenopsylla cheopis. 
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etait abonclammerit poiirvu t!ii raison des ii()nil)rousrs identifira- 
tions dc bacilles pesteiix donl nous avlons la rhar^i' sur los mala¬ 
des et les cadavres siisperls. 

r4elle technique a larpielie nous sonunes reste iidele pour nos 
epreuves de vindiMUM^ n’otVre peu!-elre pas la ])i’ecision de('elle ]>iv- 
coiiisee par la niajorite des aiifenrs(pii parlent coiiranuiKMn de lo, 
lOO, i.ooo, etc. doses mortelles (mi parlant<ie cullures (ui bouillon 
sa\'amtnent diliuM^s ; niais n(»us avous r(Mnar(|iie de lout l(Mnps. 
ave(* J. Uouic, qu’il n’y avail [>as (oujours rtdalion dire<‘l(' eulrc la 
dose virulente el revolution de la inaladi(‘ experifiuMilale ; eii ledui- 
sant juscpi’a ruuite la dos<‘ lelliah^, il jirrive qiu* dans uji lot de 
tcMiioins certains reshuil indeinnes, ce (pii reduil cousiderableim'ut 
la portee de rex[>ericncc. 

(Je que nous sonunes Idnde a alhrmer, c’(‘s( qu’av(‘c uoli*(* met bode 
(employee aussi par L. ()rTi:N a Ja\a), jamais un animal lemoin 
n’a resisle: loujours il a siiccombe <le pt‘s(<' ai‘^nr‘ on siuaii'ur*. 

dependant nous avous lenu a savoir a coinbien d»" dos(‘s nior- 
1ell(*s correspondail ap[)roximali\ eineni I’epreuve a hnpielh' elaient 
soumis nos animaux. 

A cel (dfet, ayaiit preh've la moilii d’une rale dc* (‘obayc^ inort 
de peste aii^uc”, nous la nous l)rovc'‘c* u/vvj thi sahlr (*1 addilionnc'c 
de f) cnv* d’caii salc^e; an deparl dc* crllc* cumdsion nic'*r(*, nousa\ons 
])nq)are uneserie de dilulions dc^^'imales allani juscpi’an dix milliou- 
nierru*. I ’ne boulelte de colon liydrophilc* cHail imbibcM* dc* *>,o i^oullc's 
de chacunc* de ces cuiiulsions el servail a rric*lionnc‘r“ unc* surfac-e de 
peau rasc*e et c'xc^orit*e dc* /| cm’ an niveau du llanc* (i c-obayc* par 
cnnulsion). 

En income temps, des souris ciaicnt c'‘prouvc'M*s avec cc* inalc'‘ric*l 
suivant un [)roc:edc'* couramnient employe* |»ar iM. I )cf.iAici)iN-lb:ArMi'/r/: 
introduclion sous la peau de la cuissc* crune ait'uille Irc'inpcM* dans 
r^mulsion ct « essuya^e » par quehpies mon\emc*»»ls dc* rotation a 
I’interieur du trajet cutane. 

Les ivsultats deces essais soul coiLsi"’iK*s dans le labh*au suivant ; 


'J'aux 

<lc I’cm Ills ion 

(’()bay<’s 

Dt'lai (Ic survic 
(cn .jour.N) 

Forme de yx’sl (• 
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(eII joiiI s) 
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(i) Peste confirmee par passage de la rate au cobaye. 
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Nous n’avons pas jug6 utile de recommcncerrexp6rience avec de 
plus faibles dilutions. Sans pr6lendre que nos animaux re^oivent 
toujours 10 millions au moins de doses inortelles, puisque c/est 
avec unc emulsion ooncentree que nous operons, nous renouve- 
lons ce que nous avons maintes fois ccrit : nos epreuves de viru¬ 
lence sont extr«^mement sev^res, qu’il s’agissc du contrrtlc de la 
valeur de noire vaccin ou de notrc serum, ou de nos essaisde Irai- 
tement par les sulfamid6s ; elles depassent de loin la rigueur d’une 
infection naturelle. 

.lusqu’^ present, seul le s6rum a fait ses preuves dans le traite- 
merit de la pestc a Madagascar; encore son efficacite est-elle limi- 
tee k la pesle bubonique. Le serum prepare a Tananarive sur Tini- 
tiative de J. Home avec dcs souches vivantes de virulence affaiblie 
a donn6 une moyenne de 65 0/0 de guerisons chez les malades 
traites en temps opporlun. 

Aussi avons-nous entrepris nos essais de chimiotlierapie en les 
comparant, tonics conditions egales dans rexp^rimentaiion, a la 
s6roth6rapie. 

Sous peine de d^passer les limites qui nous sont irnposees il nous 
est impossible de detailler le protocole de nos experiences. Nous 
en donnons les conclusions avec tous commentaires utiles. 

Colonies. — 1® Le p. aminopb6nylsulfamide-a-pyridinc, 693 M. 
et IL (Dagenan) est de beaucoup le plus efficace et le moins toxi- 
que parmi les corps sulfamides que nous avons etudies. 

Aprtis lui, vient le 1.162 F. (seploplix, hacteramide) quidonnent 
encore des r6sultats intt^ressauts. 

Le 46 R. P. (septazine) associe au l\o H. P. (soluseptazine), Ic 
1.399 F. (rodilonc), le nibiazol, sont sans effet quand ils sont 
employes aux internes doses que les pr^cMenls ; ils sont inconlesta- 
blement plus toxiques. Des cobayes traites avec les 4 derniers pro- 
duits out succombe parfois avant les temoius; leur foie presenlail 
de vastes plages de d6gen6rescence que nous ne voyons jamais dans 
la peste aigue ou clironique. 

2® Seul le 693 parvient a gu^rir des animaux (i sur 2) dont le 
traitement n’est commence que 4 ^ beures apres Linfection. Quant 
k ceux qui sont traites apri^s 24 beures ils gu 6 rissent reguli^rement 
a condition de poursuivre radministralion du medicament au moins 
r 5 jours. Avec le r. 162 F. on iTarrive, dansces conditions, qu’a pro- 
longer dc quelques jours, surcelle des temoins, lasurvie des cobayes. 
Il en est in^me pour Ic stirum inject^ chaque jour k la dose de 3 cmL 

3 ® L’association serum + 693 ne nous a pas sembl6 sup6rieure 
au 693 seul. Il n"a pas 6t6 fait d’experience 011 le sr'^rum fdt asso- 
ci6 au 1.162 F. 
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4 ® Quand le traitement est commence aussifdt apres l'(^preuve 
infectante, le s6rum parvient generalemenl a evitcr la mort des 
animaux, mais il n’empftche pas Tapparition d^Jne volumineuse 
adeiiite satellite du territoire inocide, lesion qui siippurelongtcmps. 
Avec le GcjS, la readion locale, beaucoiip plus discrtMe, se i^sorbe 
rapidernent. 

0® Le 693 a pr6serv6 3 cobayes sur 6 de la pneumonic constkni- 
live k rintrodiiction de bacilles virulents dans la trachee, [)neum()- 
nie du type primitif qui provoque la mort des t6moins enlre bo et 
72 heures. Le serum n’est jamais arriv6 ([u’a ]>rolong-er cette evo¬ 
lution, et encore pas toujours. 

6® Le 693 sous sa forme injectable (soludagenan) n’ottre pas 
d’avantage sur le produit donn6 per os qin‘ Ics col)ayes absorbent 
tres aisement k la pipette, apr^s Emulsion dans de Teau de Vichy ; 
il a rinconv^nient de produire de grosses lesions comprK|uees de 
sphacele s’il cst injecte a lacuisse, par suite du volume reduit de la 
masse musculaire et du passage du liquide dans le tissu cellulaire. 

7® Le traitement par le OqS doit etre prolonge au dela de la gue- 
rison ap[)arente (|ui se tnanifesle d’ordinaire vers 1 (‘ b'* jour. Le 
m6dicament doit 6tre donne pendant un minimum de if) jours sans 
quoi on s’expose ^ voir une rechute, mortelle survenir dans les 
deux semaines qui out suivi la lin du traitement; ranirnal menrt 
alors depeste pulmonaire secondaire, termiiiaison commune chezle 
cobayequi a re(;u un traitement insuflisant, (pi’il s’agiss(^ de st^runi 
ou de produit chimique. Lette forme clinique est egalement cou- 
rante chez les cobayes qui sont eprouvf‘s lorsque leur irnmunite 
vaccinale a Hechi, comme Batzakokf I’avait remarque il y a /jO ans. 

8" Le bacille pesteux persiste dans rorganisme des animaux 
traites (ad6nite ou pournon, scion le mode (riidection) pendant 
plusieurs jours, malgr <5 rabsence de symplomr rnorJ)idc. Leur cul¬ 
ture donne parfois au premier passage ries formes a norma les, mas- 
suees, mal colorees, a cote de formes typiques; se\des eelles-cA 
subsistent dans les repiquages ulterieurs et leur virulence n’a subi 
aucune modilication. 

9® La dose curative minimum de 693 pour des cobayes de 3 oo a 
4 oo g. a etc estirruie a 12 eg. par Jour. Avec 5 eg. la mort nV-st que 
retard6e de quelqiies jours. 

Avec le r.162 F. la dose pro die de fm eg. a donn6 des rc^sul- 
tats sensiblement Equivalents 5 eg. de 693. 

La supEriorite du 693 apparait done incontestableinent. 

10® Les animaux gueris par le 693 ont acquis un certain degrE 
d’immunitE qui leur permet de supporter sans grand domrnage 
[mais pas constarnment) une nouvelle infection 6 k 8 semaines 
aprEs la premiEre. Toutefois cette immunitE est moins solide que 
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celle qu’engciulrc notre vaccin E. V. on toute autre souche attaiblie 
capable de iie determiner (ju une lesion locale, spontan^menl cura¬ 
ble. En ell'el les cobayes 4*ueris par le bq.'i ont lous fait une adenite 
tres apparente lors de la seconde infection non trailee, adenite qui 
est a peine inanjuee chez des cobayes vaccines deux inois avant 
r^preuve virulente. Cette consfalation fail prosumer que le par 
son action antil)acteri(!nnc, moditie les proprietes anti^6nes du 
bacille j)esteux. 

11® Des (‘obayes non infectes ont et6 capablcs d’in^-tb'cr 2 de 
bq?) par jour p^'ndant f) jours de suite sans accus(‘r de symptdme 
<riiUolerance on (rintoxication. 

E(‘ i.ib2 E. aux memes doses (seploplix) a provoqiuHa mort des 
anirnaux ([ui out an prcalable presenie une vive a^ilaiion, des con¬ 
vulsions et de la dyspnee. 


1\ats i:t sonars 

Souris. — Le (Jq^ seul a etc employe apres rinfection. l^cs bons 
rt^’isullals de E. Scuotzk <‘t IL Duhand ont ele confirmes. Les doses 
ingeiees ont ete d’envirou 6 or, ])ar jour et par souris aulanl qu'ou 
peui en ju^er (bapiTs la (|uantile d'aliment absorb^. Le 6q^i doit en 
effel <Mre incorfrore a la ration car les souris ne racce[)tent pas volon- 
tiers a la pijrette. 

L(' serum injecle a la dose de o ,3 cm'* pendant 3 jours a (lonu6 
d^aussl bons resultals que le 6 q 3 . Le medicament a ere ing‘ere pen¬ 
dant if) jours. 

Hals, — Sur les rats blancs, le s6rum s’esi moiitre moins actif 
que le 6 q 3 ; mais unr r.rprriencr eJJ'erture avec le / ./6'j^ F. (septo^ 
plix)a (lonne des resiiltats comparables d ceux fournis par leO()d. 
On a vii que chez le cobaye, le i.ib-i E. s'etait moutre Ires inferieur 
an 6 q 3 Chez les rats qui ont succornbe malgi e le iraitemcnt sul- 
famide ((iq 3 el F. 5 o 0/0 de part et d'autre) trois a cinq jours 

apres les temoins, il n’a pas etc [lossible de deceler de bacilles viru¬ 
lent s dans leurs organes passes sur cobaye. La mort semble due a 
rintoxication provoquee par la sev6ril6 de E6preuve. P. Durand 
dans ses communications fait seuleinent etat de Eactiori sterilisante 
du 6 q 3 sur (piehpies souris qui sont mortes sans que la culture et 
I’inoculation lui aient permis d’isoler de bacilles pesteux. 

Endotoxine et 693 

Uue endotoxine preparee selou la melhode gcn6rale de Gory et 
<jbasset (congelation et decongelation successives de suspensions 
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microbicnnes dans reaii distilli^e, filtration snr hon^ir luant 
d souris lemoins rntre 4() et (io heures a la dose de i/lo^ (\c renti- 
nielre cube a tue dans Ics nieines dtMais d souris ([ui avaieni ini’ere 
8 c^. de dQS par jour. 

Dans la paste bumaine. 

Pesfp hnhonifftfr, — Souls out ete utilises le dp:") M. el H, et le 
T.id'i V\, le premier a Tananarive en raison de sa siqa'iriorile dans 
Texperinumlation, U' seeond dans d’anlres eireonseripricms qui 
n’avaient rpie ce [)rodui( a lenr dis[)osiiion. 

/yVy.y d/. et B, — Nous avons (‘stinie, avec b. Kstkaoi:, que le 
serum derail, aumoins pro\ isoiremenl, resUu- assoeie an traiternent 
cbimique pniscju’il eompfail a son aeiif line moyenn(‘ de df) oo de 
i^nerisons. Tonlefois, les doses en out ete tres n'Mlnites el i>enerale- 
ment limilees aux deux ]>remiers jours d(‘ Thospilalisalion. 

1 9 cas ont ete trailes e//er f/e.v uditlfes avee iT) I’uerisons. 

Les eonslaialions suivantes ont ete lailes : 

I*’ Les chules de t(‘mperalur(% la disparilion du bac'ille pesloux 
dans les bubons, sont dans rimsemblo plus preeores qu’avee I’uni- 
que serotlierapie. 

1?^ La ;i»ravite de la peste autorise radminisiralion de (>, 8 et 
mi^me ro ”■. de dp!^) par jour rhez radull(‘. Aueun sij^^’ne irinloxiea- 
tion n’a ete note. (k'S hautes doses ne seroni naturelbunent donruH's 
que dans les formes severes et seront rialuites des (ju’un debut 
d’amelioration se manileslera. 

Le solu(la^(‘nan en injeelion sli'irtement Ini/‘(iinnscnldlre a et6 
tres bien sup[)orle sans enirainerde bxsion locale; il a dans [ilusieurs 
circonstanecs ete donne aux doses de •>. a .') am|>oul(*s par jour en 
memo temps (|ue le dp.'^ |>aj' in»»eslioi). 

4® Le traiternent doit etre jioursuivi pendant uni^dizaine de jours 
apres cessation de la fievre, a la dose ipiotidienne de i a II 

sera ref)ris normalcment a la moindic elevation di,' temperature 
annon(;ant unc rechute evcniuelle, et son action sera aussi elticace 
qu’au d6but. 

5® Chez les maladcs decodes mal|^r6 le irailemeni, nous sommes 
toujours parvenu a isoler uii bacille pesleux virulent apres la inort 
par le procede habituel des ponctions d’or^anes. (]omme chcz le 
cobaye, uii assez grand nombn* de vermes etaieni profondement 
modifies dans leur morphologie, notamment dans les bubons. 

6 ® Chez les enfants de moins de ro ans qui font lre()umninent 
des formes buboniques gi’av(\s (wec sept ice rnie precoce^ le ()p!i n’a 
donn6 qu’iine gu6rison sur 4 cas Iraites, malgr^ une serotlierafiic 
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massive associ^e. On a envisage une intoxication possible par le 
medicament, venant compliquer une situation d 6 j 4 trfes serieuse. 
Cette hypothese ne paralt pas fondle : en effet, dans les mois qui 
suivaient, plusienrs enfiints dont deux de moins de 2 mois etaient 
atteints dc syndromes meninges; ils etaient traites par desdoses de 
693 aussi elevees que celles de nos petits pesteux et guerissaient 
sans incident nis6quelle. 

L'echec des sulfamides dans les septicemies a et6 signals par 
divers auteurs, en particulier par Jaubekt et Motz (Pr. Med.y 
i 3 sept.-igSg). Nous devons convenir que chez nos petits mala- 
des, le 693 a ete impuissant k enrayer la septic^mie au m^me titre 
que le s6rum. 

f .162 F. — Avec le 1.162 F. le docteur Weisgebber a soigne k 
Antsirabe 11 malades et obtenu 9 gu^risons. A souligner que dana 
cet effectif se trouvaierit 5 enfants de moins de 10 ans dont un seul 
est rnort (i). 

II n’a et6 fait de serum en auciin cas. La quantity totale de sul * 
famide par malade a etc plul6t faible : de 9 4 26 g. par suite de 
disponibilit^s tres rcduites. 

Bien que nous ayons toujours k Tlnstitut Pasteur confirm^ sans 
discussion le diagnostic de peste chez les malades du docteur 
Wbisgerbeh, il semble qu’il ait eu k traiter une s6rie de cas rela- 
tiveinent b6nins k Texclusion de formes tr^s graves d'embl6e comme 
ii s^en pr^sentait k la m6me 6poque k Tananarive. Notre impression 
est fondee sur le vu des fiches cliniques que notre collegue nous a 
adressees quelques jours avant que nous quittions la colonie. 

Au surplus, les observations ont 6t6 cess6es apr^s quelques jours 
d’apyrexie; nous aimerions savoir si des rechutes ne sont pas 
siirvenues. Nous nous efforcerons quand les circonstances le per- 
mettront de completer notre documentation k cet ^gard. 

A Fianaranisoa, le docteur Moreau (2) a trait6 2 casde moyenne 
gravite par le 1.162 F. associ6 au s6rum : chez Pun i 5 g., chez^ 
Pautre 19 g. de sulfamide; 260 cm’de serum chez chacun d’eux. 

Enfin, k Majunga, un cas fut trail6 et gueri par le 1.162 F. sans 
serum par le docteur Mondain. 

Si Pou 6tablit le bilan des pestes buboniques traities k Madagas¬ 
car jusqiPau I**** f6vrier 1940 par le 693 et le 1.162 F. associ6s ou 
non au s 6 rum, on arrive k un total de 37 avec 9 d^c^s, soil 76 0/0 
de gu6risons. La medication chimique a done ameiiore les statisti- 


(i) Respectivement de : 2, 5 , 8, 10, 5 ans. Les 4 traitds k Tananarive 
avaienl : 5 1/2, 4 , 4 » 5 ans, 

- (2) Bali, Path. Exot,, 10 avril 1989, p. 289. 
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ques dc morlalile des cas Iraites, mortaiile ({ue Ic serum de fabri¬ 
cation locale avail abaissee autour de (»5 o/o. 

Une experience plus longue s’impose pour savoir dans quelle 
mesiire la s6rotherapie pourra ^tre reduile on supprimee dans le 
iraitement de la peste bubonique. Quaril a revolution rnernc des 
bubons dont la terniinaison se fail par resorption ou suppuration, 
nous n’avons note aucunc difference, (fuelle que soil la modaliK^ du 
traiternent appliqu6, entre la cliiiniotherafiie ct la serothera[)ie. 

Pente pnlmonaire. — Kchec complet avec le fiqS dans 8 cas trai- 
apr^s atleinte piibnonaire frauclie. F. Estradk est arrive a adrni- 
nistrer 3 i g. de Dageimn a un malade sans retarder reWolution 
inexorable qui n’a pas de[)asse deux jours. Sous res(u ve de remploi 
du r.162 F., la pneunionie pesteuse primitive classique, a debut 
brusque et expectoration de bacilles pesteux a Tetat [)ur dans les 
premieres hcurcs de la maladic, reste au-dessus de toule rcssource 
tberaf)euli(pje. 

L’espoir qui etait ne apres les n‘sultats obtenus dans la pneumo¬ 
nic pesteuse exptu'imenlale du coba\e a done ete deeu. II est vrai 
que chez ranirnal on inlervient en (juebpie sorte a titn* pieventif, 
aussildt apri^s I’inoculation dans la traehee, tandis que chez 
rhomme, lorscjue la rnaladie est reconime, elh^ n’(‘St que Faboutis- 
sant d’uu proccvssiis (pii evolue silencieiisement depiiis plusieurs 
jours Icsquels constituent la periode d'ineubation sur lacpielle nous 
sommes si mal renscigne. Four etablir une com[)araison logirpic 
entre le traiternent chez riioinine et ch(*z le c(»baye, il ne laudrait 
intervenir ch(*z ce dernier qu’au moment ou survient la dyspnee, 
indice de ratteinte du poiimon, s>mptdme <jui cxistait chez les 
inalades de F. Esiraj)e quand les premiers soins leur furent don- 
nes. Or, chez le cobayc, la dyspnee ne precede la irjort que d’en- 
viron ^4 heures. L/experience n’a pas etc faite encore. 

Mais k d<^faut de succes dans la inaladi(» declaree, les sulfamides 
nous procurent peut-t^tre dans la prophylaxie de la peste pulino- 
naire primitive une arme nouvelle, k la fois plus efficace et plus 
maniable que le serum. 

Les fails que nous rapportons et dont Tun est particulierement 
instructif meritent de retenir rattention. 

La fievre est le sympldme initial et constant auqiud on a toujours 
attache une extreme importance chez h‘s contacts de pesteux sou- 
mis k Fobservation dans les lazarets k Madagascar. Hormis les cas 
foudroyants ou le drame se deroule en moins de i>4 heures, clle 
prkckde d’une demi-journc^e, parfois d'un jour, les symptdmes 
locaux, surlout s’il s’agit d’une contamination de premier passage. 
Aussi la rfegle a-t-elle 6dicl6e dans les lazarets de prendre 
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trois fois par jour la temperature des contacts et d'isoler aussitot 
« dans I'isolemenl » ccux chez qui le therniometre accuse plus de 
37®,"). F. Estivadk a constate qu’au lazaret de Tananarive, 8 fois 
sur 10 la prevision se realise; une affection autre que la peste, 
notammcnt le paludisme, est rarcment en cause dans cet episode 
febrile a|)paraissant au coiirs des premiers jours de la surveillance 
sanitaire des contacts de pesteux pulmonaires 011 septicemiques. 

(^diez trois d’entre eux auxquels fut donne du Da^enan d^s le 
debut de la ])oussee (hcrinique trois jours consecutifs) rien 

d^anormal ne survint, la temperature etait tombee en 24 beures. 
Etaient-ils vraimeiU menaces de pneumonie pcsteuse? F. Estradkcii 
est convaincu; pour notre part, notre avis est plus reserve puis- 
que, en Tabsence de manifestation broncho-pulmonaire et (Texpecto- 
ration, \r bacille pesteux ne fut recherche que chez un seiil, d'ail- 
leurs (m vain. 

Mais ces fails n’en prennent pas moins un certain interet si on 
les interprete a la faveur de Tobservation qui suit : 

Dans la salive d’une femme mal^achc dont le mari etait mort 
3 jotirs auparavant de peste [uilmonairc typicpie, avec abondante 
expectoration, nous avons mis en evidence par l inoculation au 
coha ye un bacille pesteux tres virulent, (^ette femme isolec au laza¬ 
ret avait j)resente la veille une temperature de 38^3 sans autre 
manifestation patliologicjue. Aussitot mise au trailement (4 de 
093 dont 2 de soludagenan) sa temperature etait tombee a 3()'^5 le 
lendemain matin. (Test alors que nous rendant aupres d’elle, nous 
lui demandions de cracher en notre presence; sa salive, d’aspect 
absolument normal et dont les frottis no montraient apres colora¬ 
tion qu’uiie llore des plus banales, tuait de j)esteaigue en 4 jours un 
cobaye inocule sur peau rasee. 

Nous devious retrouver a trois reprises, au coursdumois suivant, 
deux fois dans sa salive, une fois dans son mucus pharynge, un bacille 
pesteux chez cclt(* femme <jui, observee ri^oureusement par nous- 
meme j)endant deux mois, ne presenta jamais Ic plus leg(U‘ sigiiede 
maladie. Mais la virulence de ce bacille avait considerablemeiit 
baisse au jjoint que le dernier isolement ne put etre fait que par 
inoculation intraperitoneale a la souris. Otte femme ingera au total 
II g. (le Dagenan pendant les 8 premiers jours de la p6riode de 
surv(ullance apr^s quoi le traitement fut delinitivement suspcndu. 

l/inhu et de cette (jbservatioii dejiasse de loin le cadre des essais 
de prophylaxie de la {)este pulmonaire par les sulfamid6s dans 
lequel nous devious necessairemeiit la situer; nous nous r6scrvons 
de la developper plus tard. Mais du point de vue qui nous prtec- 
cupe ici, nousen retiendrons Taction du GqS qui, donne Atitre pre- 
ventif k une femme indisciiiablement contaminee par un bacille 
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pesteijx de liaute virulence isole de sa salive, a vraiseinblal)leni(Mit 
concouru a lui eviUu* de succond)cr a une atteinte de peste [udino- 
naire dont elle sernl)lait inunediateiuent inenaeee. 

De iiouvelies observations ont du etre faites en inais les 

circonstances lie nous ont pas encore perinis d(‘ l(‘s connaitre. Notre 
collaborateur et ami J. Rome <]ui nous a rem[>lace a noire depart 
n'aura f)as manque de poursuivre ces reclierciies dont rinleret ne 
sanrait 6cha[)|)er. 


UkSLIMK KT (loNGLlJSlON 

Si les corps sulfamides n'ont pas realise de miracle jusqu’a pre¬ 
sent dans le traitemenl de la peste hurnaine ))uis(|iie celiii ipie nous 
considcrioiis cornme le plus actif (le s’est rnontre sans ellet 
dans la pneumonie p('steus(‘ declan'‘e, ils irini consiiluent pasmoins 
dans la jieste buboni(|ue une acquisition llierapeuliipie de j)remier 
ordre qui pent etre avee avantage com[)an'‘e an serum. 

Donnes pendant la pc^riode d'incnbalion de la |)esle ]>ulmonaire5 
ils sont pcut-<^tre capables d(‘ prevenir recb)si()n de la maladie et il 
est desormais indique d'mi laire benciicier Ions ceux (pii soni sus- 
ceptibles d’avoir efe conlarnines. Des (\\amcns sys(emali(|ues de 
salive et de mucus pharynge oii le bacille [)esteux sera recliercli6 
par inoculation des le pnnnier jour de la mise en surv(‘illancc des 
suspects seront iiecessaires pour inlerpreter aveu'. (onie la precision 
desirable rutilil6 de cette chimio-propliylaxie. 

Une notion praticjue derive des rechcrclies experimenlales ellec- 
tu6es a Madagascar : tel produit, comme le bq.S, (jni a I’ait la preuve 
de sa superiorite cliez le cobaye ne s'est pas inontre, send)le-t-il, 
plus efficaci*. chez riioinme (jue le i.i()2 F. 11 n’(\st pas impossible 
qu’il doive lui ceder le pas. Or, deja snr le ral, Taction de Tun et 
de Tautre elail seiisiblement equivalente. Dans les ])neumococcies 
et meningococcies experimentales, les auteurs americains on I sou- 
lign^ Telficacite nettemeni sui>ericure dn snr le i.iOa; ceptm- 
dant, en pathologie huinaineet specialemeni dans l(\s meningites a 
pneumocoquesou les gucrisons attcignent a peine b* chillVe de i o o/o, 
celles-ci sont aussi bien obtenues avec le i.i(>2 qu’avec* le La 

diffusibilile plus rapide du i.iba F. est pent-elre une indication de 
Tavantage de son emploi an d6but du traiteinent des peslen^, le 
bqd lui serait ensuiteassocie ou sub^'Mue (i;. 

Quant au serum antipesteux, Tavenirdira s'il doll etre maintenu. 
II ne saurait dire question de Tabandonner acluellement. 

(i) Rensoignerneols Iburnis par M. Nitti a qui nous adressoub hds vii's 
remercienienls. 
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Puisque nous disposoris d^sormais d'une m^dicalioa anlibac- 
t6riennc d'une valeiir incontestable, les recherches auront inter^l 
a s’orienter vers la f>r6paration d’un serum dc haul pouvoir anti- 
toxifjue dont rassociation au traitement sulfamid6 permeltra peut- 
^ire d’am^liorer encore les sialistiques de mortality de la pesle 
hurnaine dont les formes pulmoiiaires et seplic6miqiies restent 
tonjours pratiqueinent incurables. 


MANIFESTATIONS NEUROTROPES DUNE SOUCHE 
DE THYPAMOSOMA GAMBIBJMSB CHEZ LA SOURIS 

Par K. ROUBAUD ft A. PROVOST 

Jiien quc H. G. Plimmer (i), d^s igoB, ait si«*nal6 chez les rats 
inocules avec le trypanosome dc la Maladie dn Sommeil des infec¬ 
tions caracterisc^es par la paralysie du train posterieur, ct dans 
laquelle les trypanosomes n’etaient d^xelables que dans la moelle 
6 [)ini^re (icras^e, il n’a 6tc jusqu’ici accords r{ue pen d^ittenlion aux 
manifestations neurotropes du 7 >. ganibienae chez les petits ron¬ 
geurs de laboratoire. On considere generalcuient que les infections, 
chez ces animaux, sont des infections sanguines, plus ou moins 
reguli^res selon la virulence de la souche employee. II nous a paru 
interessant, a ce sujet, de juiblier les observations ci-apres. Elies 
concernenl un virus isolede Thomme au ("anieroun par M. .Ioncmeue 
et qui est entretenu au laboratoire sur cobayes etsursouris, depuis 
le 2 2 decembre 

Ce virus, a sa seplieme annee d’experimentation en Europe, n"a 
encore acquis aucune fixite pour les animaux sur Icsqucls il est 
conserve. Les infections produites sont caract^ris^.es par une tr^s 
grande irregularity. Nous avons dej;^ signal^ (2) Tun des effets de 
ces infections qui se traduisent, chez les tr^s jeunes souris inoculees, 
})ar des arrets de croissance caracteriscs. Chez les souris dejj\ ^ig^es 
de quelques mois, ces arrets de croissance n’ont pas et^ observes. 
En revanche nous avons vu survenir dc temps a autre des paraly- 
sies plus ou moins prononcyes du train postyricur chez des souris 
ne presentant que trys rarement des parasites visibles dans la cir¬ 
culation. Les observations de ces animaux sont les suivantes : 

I. Le 18 aoat 1939 deux jeunes souris sont inocuiyes sous la peau avec 
le virus Yaoundy au 7® passage sur souris. L'une des souris prysente 
assez reguliyrement des trypanosomes visibles, k partir du 9 septembre. 


(1) Proceed, R, Soc,, i. 74, 24 vrier 1935 el 1 . 79, i 3 decembre 1907, p. 96. 

(2) Ce Ratielin, 4 aoUt 1989, p. 387. 
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Elle meurt le 4 janvier 1940 avec des trypanosomes nombreux dans Ic 
san^et sans avoir [)rcsenle aucun symplome parapl^^^ique. 

La deuxiemc souris, apr^s avoir presente de Ires rares parasites dans le 
sang* le 3 , le 5 etle 11 se|)teinbre, n’a plus prcsentede trypanosomes visi¬ 
bles dans la circulation k partirdc cette date jusqu’a sa mortsurvenue le 
i 5 mai. D6s lami-janvier I’animal presente des maiiilestatlons parapl6- 
g'iques auxmembres posterieurs etde rincontlnence intestinale. Dans les 
mois qui suivent, la paralysie du train posterieiir est com[) 16 te (fig*, i). 

Bien que les trypanosomes n'aient plus ele rev us dans le sang* [)eri- 
pherique depuis le 11 septembre 1939, le sang inocule a deux souris le 4 
et le 2^ fevrier en inf'ecte une a chaque epreuve. 

IJne troisieme epreuve le i®** avril est negative. 



pijr. I, — Faraplegie des mriiibres posli*rieiirs dans la Tr\ panosomiase de la souris. 


Au moment de la mort, le i 5 mai 1940, trois souris sonteprouvecs avec 
une Emulsion du cerveau, broye dans I’cau pliysiologique. Une des sou¬ 
ris s’infecte. Klle presente des trypanosomes trcs rares le 2 et le (3 juin 
1940. Son observation ulterieure n’a pu 6ti*e poursuivie en raison des 
6veuemenls survenus. 

II. Le 24 Janvier i 94 o» 3 jeunes souris sont inoculees avec le virus 
Yaounde pris sur cobaye. Deux des souris meurent, Tunc le 8® jour, 
Tautre le i4®jour de I’inoculation sans avoir montre de parasites. 

La troisieme souris s’inf’ecte. Des tr^ j)anosomes Ires rares sont vus dans 
le sang les 6, 7, 9 fevrier, puis, a partir de celte dale jusqu’a la mo^t qui 
surviendra le 2 avril, ils cesseront complctement d’etre decelables dans 
la circulation periph^rique. 

Des manifestations parapl^giques idenli(|ues acelles de I’animal pre¬ 
cedent sont notees i partir du debut de mars. Des coupes de reuccphale, 
fixe au formol au moment de la mort, ont 6t6 aimablement pratiquees 

Ba//. Soc. Path, Ex,^ no» i- 3 , 1941. 4 
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par M. G. J. Stefanopoulo. Elies revfelent des lesions caract^ristiques 
d'infiltralion perivasculaire, tr6s comparables aux infiltrats de la trypa- 
Dosomiase nerveuse cliez Thomme, et doot la description fera Tobjet 
d’une 6tude ulterieure. 

III. line troisieme observation concerne une souris inoculee le 28 fevrier 
19^0 pour I’epreuve du san^ de rariimal de l*observation I. Les trypano¬ 
somes sont vus tres rares les 11 et i 3 mars et les 8 et 10 avril. A partir 
de cette date ils iie sont plus rencontres dans le sang*. Vers la mi-mai la 
souris manifeste des sympt6mes de parapiegieauxmembres posterieurs. 
Cette observation a dd etre interrompue en juin en raison des circon- 
stances. 

En resume, la souche de Tr\ gambiense etudifee se dilFerencie 
netterncnt des an tres souches maintenues depuis de longues annees 
ail laboratoire, par Eirregularite des infections el des manifesta¬ 
tions neurotropes qu’elle est susceptible de provoquer cbez les sou¬ 
ris. Apres sept annees de passages sur les animaux de laboratoire, il 
semble quo ce virus n^ail rieii perdu de ses particularit6s initiales, 
lorsqu’il fut isolc de riiomme. 

Institut Pasteur. Service de Parasitologic 
et d^Epidemiologie tropicales. 


STANCE DU 12 AfABS ig/fi 


PUKSIDENCE DE M. RoUBAUD, PllESIDENT 


NOMINATIONS DE BIENFAITEURS 


Conform6ment k Tarticle II des Statuts, sont nomm6s Bienfaiteurs 
de la Socidtd de Patliologie Exotique : le Comte F. de Chasseloup- 
Laubat, la Cumicsse F. de Chasseloup-Laubat ; Mme P. J. Masson. 
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COMMUNICATIONS 


LES REACTIONS DE DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS 
AU COURS DES FIEVRES TYPHO-EXANTHEMATIQUES 

Par V. RRYNES 


A la suite de resultats d’apparcnce paradoxale, observes dans les 
reactions de Bordet-Wassermann, au cours de la inaladie et pen¬ 
dant la convalescence, chez des sujels atteintsde Hevres typho-cxan- 
thematicjues, line enf|ii 6 tc serolo^ique a ete poursuivie sur des 
malades europeens et indigenes. Les uns out ju-esenle une fievre 
exanth^matiqiie du type « typhus cndeniique », avec reaction de 
Weil-Feijx positive pour les souches de /i. l^roteus Syrie et 
Metz, les aulresune affection du type « typhus tropical » avec agglu¬ 
tination elective ou exclusive de la souche B, Protnis de Kingsbury. 
22 malades ont pu 6 tre ainsi suivis; chez il\ dVntre eux il a 6 te 
possible de pratiquer de tres noiubreux exainens au cours de plu- 
sieurs mois d’observation. Seules seront mentionnees les observa¬ 
tions les plus typiques. 

Ces sujets ne pr^seiitaient le plus souverit ni tare syphilitique 
apparente, ni antecedent syphilitique avoue. II convient cependant 
de faire une reserve particuliere pour les malades indigenes dont les 
antecedents sont souvent difficiles a preciser. 11 faut admettre aussi 
chez eux la possibilite d une infection pianique ancieiine, susceptible 
d’avoir laisse des traces au point de vue serologique. 

Au cours de cette enquete, et dans la inesure ou la (juantite de 
serum re^u le permettait, ont ete pratiquees deux reactions de fixa¬ 
tion du com[)iement — reaction de Calmette el Massol et reaction 
de Heght selon la technique de Mutermilch — el deux reactions de 
ttoculation — reaction de Kahn el reaction de clarification de Mei- 
nicke. Dans quelques cas un contrdle a ete fait avec la reaction au 
perethynol de Vernes. 

Les resultats de ces diverses reactions sont inentionnes de la 
fa^on suivante : 

I® Reaction de Calmette et Massol : nombre de doses d'alexine 

deviees; 

2® Reaction de Hecht-Mutermilch : frequemnient les serums 
presentaient un pouvoir anticompiementaire, dd, le plus souvent, 
au fait qufils avaienl nais plus de 24 heures k parvenir au laboraloire. 
Cette absence de pouvoir hemolylique du serum est designee par la 
mention « HO »; 
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3® Reaction de Kahn : lecture d’apr^s le tableau donn6 par 
Tauteur. 

4 ° Reaction de Meinickk : + faiblement posilif; —[- posilif; 

4 --j—foricmcnt posilif. II ii’a pas tenu compte des r^sultats 
partielleinent positifs ou douteux. 

Les fails aiiisi recueillis peuvenl 4 tre classes sous plusieurs chefs. 

I. — Cliez line premiere cale/^orie de malades les reactions sc 
soul monlrees conslamment negatives. 

Obs. ri» I. —Coolie de plantation; aucun antecedent syphilitiqued^ce- 
lahle; pas de trace de chancre; aucun sligmate her^ditaire. La reaction 
de Weil-Felix, positive pour les souclies Syrie et Metz, a presente 

une courbe r^guliere; elle est devenue negative k partir de la ncuvieme 
semaine qui a suivi la nialadie. Les reactions de diagnostic de la sy[)hilis 
pratiquecs k iG reprises diff^rentes, k raison d’un examen par semaine, 
se sont tontes monlrees constammenl negatives 

Obs. n® — (doolie de plantation ne presentant aucun antecedent 
syphilitique, ni aucun stigmate d’heredo-syphilis. Reaction de Weil-Kelix 
positive pour les souches fLViy Syrie et Metz. Les inactions syphilitii^ues 
se sont montrees constainment negatives au cours des quinze semaiiies 
qui ont suivi la maladie. 

Obs. n*^ 3 . — Coolie de plantation sans anti^'cedent syphilitique. Reac¬ 
tion de Weil-Felix positive pour les souches Syrie et Metz. Reactions 
.syphilitiques negatives a dix reprises diflercntes. 

Obs. 4 * —Femme europeenne ayant presente une affection exanthe- 
matiejue du type « typhus endemique » avec reaction de Weil-Felix 
positive pour les souches Syrie et Metz. Reactions syphilitiques constam- 
ment negatives au cours des deux mois qui ont suivi la maladie. Cette 
malade ne presentait aucun antecedent .syphilitique heieditaire, collateral 
ou personnel. 

II. — Chez une autre categorie de malades, les reactions de dia¬ 
gnostic de la syphilis, negatives lors des premiers examens, sont 
devenues transltoirement ou defiriiiivement positives. Kn voici 
quelques exemples. 

Obs. 11° 5 . — Coolie de plantation; pas d’antecedents syphilitiques 
decelablescliniquement. La reaction de Weil-Felix, uniquement po.sitive 
avec les souches Syrie et Metz et les reactions syphilitiques ont donn6 les 
resultats suivants : 


Dates 

S, Syrie 

S. Metz 

(Ulmettk- 

Massol 

Hkcht- 

Mutkr- 

MILCH 

Meinicke 

Kahn 


— 

— 

— 

— 


— 

3 o-i- 4 o . . . 

i/4oo 

0 


HO 

N%. 

Ndg. 

6-2-4o • • • 

l/l. 600 

l/l .600 


HO 


+ 

i5-2-4o . . . 

1/200 

.600 

/ dose 

Pos. 

Neg, 

+ 

27-2-40 

I/200 

1/400 

N6g-. 

HO 


+ + 

8 - 3 - 4 o . . . 

1/200 

1/200 

N^gr- 

HO 

Neg. 

10 - 3-40 . . . 

1/200 

l/lOO 

I dose 

HO 



27-3-40 . . . 

0 

0 


HO 


N6g. 

2-4“4o 

0 

0 


HO 


N6g. 
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Obs. n®G. — Malade europ6eii ayanl presenle une fievrc lypho-cxaiithd- 
matique du ty|)e « typhu> tropical », avec ag’^^lutination exclusive de la 
souche proteus de Kingsbury. l\ien a si^’ualer dans les anl6c6dents. 
Lots de [’entree rhopital la reaction de Vernes au pcrethynol donnait 
un indice de o. 




Souche 

Cai.mettk- 

IIfcht 



Dates 


Ki/i^shury 

Massol 

Mutkrmilch 

Mkinicke 

Kakn 

4- 9-39 


l/lOO 





9- 9-39 


1/800 

Nc". 

Neff. 



I 4- 9-39 


1/800 





23- 9-39 


. . I / 4 oo 





29- 9-39 


0 

5 (loses 

I'os. 



G-10-89 


, . l/lOO 

Ncuf. 




12-10-89 


I /1 00 

Nes-. 




18-10-89 


. . 0 

/ dose 

Pns. 



24-10-89 


0 





8-U-39 


, . 0 

Ne;f. 

iN%. 

Neg*. 


1-12-89 


. . 0 

Negf. 

Neg*. 

Neif. 

Neff. 

Le 8-11 

-39.' 

a reaction an p6rethynol de Vernes etait 

a 0. 



Obs. a® 7. — Malade eiiropeen. Dans les antecAlents on releve la notion, 
assez vajji’iie, d’uii chancre survenu 2 ans auparavant. 11 n’a ete possible 
de precise!* ni la nature do cc chancre ni le Iraitement suivi. Soule, la 
souche de proteus de Kinj;>sbury a ete a^i^lutinee, a des taux d’ailleurs 
I'aibles. Sa courbe de Weil-Pelix n’a pas pu etre elablie de ra(;on re;^u- 
li^re. 



Souche 

Calmettk- 

IIecht- 

Dates 

King“.shury 

Massol 

MuihRMILCH 

iG-¥-89. 

0 

Neg*. 

Neg\ 

14 0-89. 

i/ 5 o 



2-6-89. 

I /i 5 o 



' 1-7-39 . 

0 

/ (Jose 

Posilif 

21-7-80. 

0 

/ dose 

Posit if 

'-9-39 . 

0 

/ dose 

Posit if 


La reaction de Galmette-Massol fut n^ative dans le liquide cepbalo- 
rachidien les 19 mai, 22 raai et 7 juillet. 

Obs. nP 8 . — Coolie de la plantation sans antecedent syphilitique connu. 
Chez ce malade les reactions syphilitiques se sont montrces caprlcieuses. 
11 en a ete de m6me pour la reaction de Weil-Felix. 








Hecht- 






Calmette- 

Mutrr- 

Dates 

Syrie 

Metz 

D.Va 

KilU’s. 

Mas.sol 

MILCII MeiNICKE 

29- 8. 

0 

l/lOO 

0 

0 



i 5 - 9. 

0 

0 

0 

i/4oo 



23 - 9. 

i/ 5 o 

0 

0 

1/4 00 



2-10. 

i/ 5 o 

i/ 5 o 

0 

1/200 

Nei^. 

Neg. 

7-10. 

. i/ 5 o 

i/ 5 o 

0 

1/100 

Neff. 

Pos. 

18-10. 

0 

0 

0 

i/ioo 

Neg. 

Nog. 
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Heobt* 
Calmette- Muter- 


Dates 

Syric 

Metz 

OXt 

Kings. 

Massol 

MILCH 

Mbihxchb 

Kahn 

20-10. 

0 

0 

0 

ijEo 

N6s. 

'Pos. 



27-10. 

. i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

N6^. 

mg. 

O-I 1 . 

i/ 5 o 

0 

0 

i/ 5 o 

mg. 

Pos. 

+ 

mg. 

lO-I I . 

i/ioo 

i/ 5 o 

0 

i/ 5 o 

mg. 

mg. 

Ndg. 

mg. 

17-11. 

i/ioo 

i/ 5 o 

0 

0 

mg. 

mg. 

+ 

mg. 

25-1 I . 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

Neg. 

2-12. 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

N6g. 

9-12. 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

N6g. 

16-12. 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

N6g. 

22-12. 

. i/ 5 <. 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

N6g. 

3o-I2. 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

Neg-. 

N6g. 

6-1 . 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

mg. 

Neg. 

13-1 . 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

_ HO 

mg. 

+ + 

IQ-I . 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 

+ + 

26-1 . 

. i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

no 

m.g. 

+ + 

3-2 . 

0 

0 

0 

0 

mg. 


mg. 


7-2 . 

0 

0 

0 

0 

mg. 

Pos. 



i5-2 . 

0 

0 

0 

0 

mg. 

Ne^. 

mg. 

+ + 

27-2 , 

0 

0 

0 

0 

mg. 

N6S-. 

+ 

+ + + 

8-3 . 

i/ 5 o 

0 

0 

0 

mg. 

mg. 


+ + 

i 6-3 . 

i/ 5 o 

i/ 5 o 

0 

0 

mg. 

Nesf. 



3 o -3 . 

0 

0 

0 

0 

mg. 

HO 


+ + + 

5-4. 

0 

0 

0 

0 

mg. 



+ + + 


III. — II est (Ics cas enfin ofi I’on observe unc inhibition des 
r6agirics syphilitiqnes k une p6riode donn6o. Dans Tobservalion 
suivantc les reactions, positives au d^but des examens sc sont mon- 
tr6es negatives pendant un certain temps, pour redevenir positives 
dans la suite. 


Obs. n® 9. — Coolie Je plantation. Rien k signaler dans les antece¬ 
dents. Les souches Syrie et Metz ne furent jamais agglutinees. 


Dates 

S. de Kingsbury 

Calmettb- 

Massol 

Hecht- 

Mutbrmilch 

Meinigbe 

Kahn 

22-11-39 . 

i/5o 

/ dose 

HO 

+ 

+ 

29-1 j-Sg . 

. i/4oo 

mg. 

HO 

+ 

N4g. 

0-12-39 . 

1/800 

mg. 

N6g. 

mg. 

mg. 

12-12-39 . 

0 0 
0 c 

mg. 

Pos. 

+ 

mg. 

1Q-12-3 q . 

mg. 

HO 

mg. 

mg. 

t i-4o . 

. i/ioo 

mg. 

HO 

+ 

+4- 

10- I-4o . 

. 0 

mg. 

Pos. 

+ 

++ 

24- i- 4 o • 

0 

mg. ■ 

HO 

4- 

+4- 

3o- i-4o . 

0 

I dose 

HO 

4- 

+4- 

6- 2-4 o . 

. 0 

mg. 

Pos. 

+ 

4-+ 

21- 2-4 o . 

0 

t dose 


4- 

4-4- 

27- 2-4o . 

. 0 

mg: 

HO 

+ 

4-4- 

27- 3-4o . 

. 0 

N6g. 

Pos. 

+ 

+ + + 
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II r6sulte d’abord de ces observations que les diverses reactions 
syphilitiques n^ont pas donn6 des resultats concordants pour un 
mfeme s6rum, Cela n’a rieu de surprenant. « Pratiqiier des reactions 
multiples, 6crit Demanciik (i), c’est s'ex[)oser a des resultats discor- 
dants... Les discordances sont dues sans doute pour une grande 
part k la difference de valeur intrinseque des m^thodes ef des anti- 
g^nes; mais elles sont dues aussi aux conditions individuelles varia¬ 
bles de r6tat physico-cbimique des serums ». Exceplionnelles dans 
les cas de syphilis averec, on sail que ces discordances s’observent 
surtout avec les serums a faible potentiel syphilitique. II est normal 
qu’elles se soient montrees particulieremenl IVecpientes dans nos 
observations. Dans ces cas, ce sont les mefhodes de Hoculation qui 
possMent ordinairement la plus grande sensibilite. 

L’interpr6tation que Ton pent donner des resultats ainsi obtenus 
est plus ou moins aisee suivant les cas. Chez les malades pour 
lesquels les reactions sont dcveiiues et sont resides positives, on se 
trouve sans doute en prr^sence dhin re veil d’une syphilis ancienne 
sous ^influence de la maladie. Lc fait est connu. D’autre part lorsque 
Tune seulement des reactions employees a donn6 un resultat positif 
au milieu de toute une longue s6rie de r^sullats n6gatifs on pent, 
k la rigueur, considerer le fait comme relevant du domaine des 
errcurs possibles, surtout si le contexte clini(|ue est en discor¬ 
dance formelle avec ce resultat positif. Entre ces deux cas extremes 
il existe toute une gamine de fails dont Tinterpretalion est plus ou 
moins delicate. En definitive, il s'agit de determiner si le malade 
doit ou non etre mis en traitement. L’apparition de clochers de 
positivite plus ou moins nombreux sur un plateau de reactions 
negatives pose ainsi des problemes praliques dont la solution est 
parfois fort embarrassaiite. 

Normalement dans les syphilis lalentes, en dehors de toute inter¬ 
vention d^une maladie aigue on observe une grande variete de cas 
serologiques. Demanche en distingue cinq types principaux : 

I® type continu positif, 

2® type continu negatif, 

3 ® type a crochets, 

4 ® type oscillant, 

5 ® reddives et rechutes serologiques. 

Certaines courbes s6roIogiques observ6es chez nos convalescents 
de fievres typho-exanth6matiques enfrent sans doute dans ce cadre 
general. Il est certain toutefois qu’une affection aigue pent inter- 
venir pour Iroubler les reactions de diagnostic de la syphilis, ou 
modifier une courbe serologique. Ainsi dans Tobservation ci-dessus 
n® 9, toutes les reactions ont ete negatives au moment ou la courbe 
de Weil-Felix a atteint son point culminant. Les resultats de la 
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reaction de Kahn sont particuli^rement d^monstratifs. II semhle 
qu’il y ait eu, dans ce cas, une veritable inhibition des r6agines 
syphilitiques. Ces perturi)ations varient avec la nature de la maladie 
et avec les siijets. Dans la presente enqut^le, sur les i 4 nialades qui 
ont 6le suivis le [)lus loiigtemps, 7 pr6sentaient une affection du 
type (( typhus end6miqne », et 7 une affection du type « typhus 
tropical ». Dans le premier groupe, il a 6te observe des troubles 
dans les r6actions syphilitiques chez deux malades seulement; dans 
le deuxi^me groiipe, des perturbations se soni manifestoes k des 
degres divers chez tons les malades. 

La question qui {)eut d^;s lors se poser est celle de la sp6cificit6 
des reactions syphilitiques. Lorsqu’on observe des clochers posilifs 
sur une courbe negative, au coiirs et k la suite d"une maladie infec- 
tieuse, par exemple, s’agit-il d'une reactivation de syphilis ancienne 
ou h^reditaire grace k un pheiiom^ne de biolropisme, selon la 
conception de Milian 011 bien de simples perturbations non sp^cifi- 
ques dans T^quilibrc physico-chirnique des serums? II est bien 
difficile de sc pronoiicer (rune fa^on categorique. Sans doule y a>t-il 
des cas d’esptees. Les r(iactivatioiis biologiques de syphilis latentes 
sont bien connues ; Milian en a present^ des observations indiscu- 
tablets (2). Tons les cas observes relfevent-ils de cette explication ? 
II ne semble pas [lossible de rejeter, a priori^ Phypothese de modi¬ 
fications physico-chimiques des scrums sous rinfluence d’une affec¬ 
tion determine, Dans fobservation ci-dessus n® 8 des anomalies 
ont 6t6 observ6cs non seulement avec les reactions syphilitiques 
mais encore avec le VVeil-Feux. Ce sont les serums pour lesquels 
la courbe de VVeil-Felix s’est montree capricieiise qui ont mis le 
plus de temps k se stabiliser au point de vuc de reactions syphili¬ 
tiques. 11 est remarquable de constater egalemenl que e’est au 
moment ou la courbe de VVeil-Felix, apr^s avoir atteint son point 
culminant, s’infl6chit vers la n6gativit6 qu^on observe le plus sou- 
vent des perturbations dans les reactions s6rologiques de la syphilis. 

La nature de ces troubles physico-chimiques nous 6chappe. 
P. Teissier et H. Benard ( 3 ) out insistii, en particulier, sur le role 
de la lesion h6patique dans la production des reactions paradoxales 
observ(ies au cours de scarlatines. C’est en effet propos de la 
scarlatine que la spcicificite des reactions de Bordet-Wassermann a 
6t6 le plus discut6e. Des reactions d'allure non sp6cifique ont 
encore 6t6 signal6es au cours de nombreuses affections ou intoxica¬ 
tions. La question a 6t6 rc^cemment reprise par quelques auteurs. 
S. Kitchen, E. Webb et W. Kupper ( 4 ), ont observe des troubles 
dans les r6actions de Wassermann et de Kahn chez des sujets 
volontairement impalud^s. Stryjegki ( 5 ) a 6tudi(^ la reaction de 
Wassermann au cours de diverses affections : les r^sultats ont 
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vari(i avec le genre de maladie. C’est avec le s6riim de paliideens 
que cet auteur a obtcnu le plus grand nornbre de reactions [)Ositi- 
ves, soil chez [\o 0/0 des sujets. Dans tous les cas on la syphilis ne 
paraissait pas diniquement ^ive en cause les reactions positives 
avaient un caractere temporaire; elle etait stable en preseiice d un 
processus sp6cifique. 

Parmi les maladies cxotiques outre le paludisine, les affections 
qui peuvent donner lieu a des r6actio?is paradoxales sonl la h^pre, 
les spirochetoses, la trypanosoniiase. Si la lesion hepatique iiiter- 
vient vraiment dans la genese de ces reactions positives, il est Tior- 
rnal que celles-ci predominent en milieu colonial. Ceperulant de 
nombreux facteurs peuvent encore avoir une inffueiice sur le com- 
portement des serums. 

De ces faits il faudrait bien se garder de concliire k la non speci- 
ficite de reactions qui ont fait largemenl leurs preuves et rendu 
d’inappreciables services. Dans bien des cas litigieux, retmle de la 
courbe serologiquc donnera des indications precieuscs; il sufht de 
savoirnepas se contenter d’un seal examen. Pour le reste, on ne pent 
faire mieiix, en fin de cornpte, que de reprendre les conclusions de 
Demanche. Ces reactions (Tapparence paradoxale scmblent d(‘venir 
beaucoup plus races « depuis cjiic le domaine de la sy[)hilis s’est 
etendu, de[mis que Ton fait une plus large part aux syphilis igno- 
rees et qu’on a rcconnu Torigiiie sy|)hilitique de beaucoiq) d’aiVcc- 
tions auxquelles le treponeme paraissait cornpletemeiM eiranger. II 
est d’ailleurs difficile d’aFlirmer qu’un individn est absolurnent 
indemne de syphilis, sinon par lui-memc du inoins par son here¬ 
dity. Aussi, toute cause d erreur technique misc a part, convient-il 
d’fitre tres ryserve dans rinterpretation de ces resullats para- 
doxaux ». Ceci ne doit Otre fait « qu’avec une extreme })rudencc et 
seulcment en accord avec toutes les donnees cliniques et etiologi- 
ques )). Le s^rologiste doit se bonier a fournir « un sym|)t6iiic net- 
teinent dyiimity que le medecin, seui, conservant toujours rentiere 
responsability du diagnostic, aura la charge d’inter[)ryter en fonc- 
tion des autres sympt6mes ». 

Institut Pasleiir de Su'fjon. 
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A PROPOS DE TROIS CAS DE SEPTJCEMIE POST-PAT{TliJH 

A B. TTiAGlUS 

Par P. DEr.ROVE et V. KEYNES 


Dans une note anterieure (i), Tun de nous en collaljoralion avec 
J, Elichk et Nguyen-van-Huong, a rapport^ une observation de 
septicemic Ijcnigne k B. fragilis, survenue chez une femme anna- 
mitc au cours de complications septiques du post^parliim avec 
endometrite et gangrene genitale. 11 nous a ete donn6 depuis d’en 
observer 3 nouveaux cas. 

Voici, resume, Tessentiel de ces observations (i). 

Obs. 1 . — Ng-thi-T..., Aonamite de 22 ans, entre k la Maternite Indi¬ 
gene de Gochinchine le i 3 octobre : presentation du siege ; bruits betaux 
imperceptibles; dilatation complete; temperature a 37‘>5. 

Quelques heures apres Tentree, accouchement d'un foetus anencephale 
et delivrance arlibcielle. On constate une dechirure du col. 

La temperature, normale durant les trois premiers jours, monte aux 
environs de 39® a partir du 19 octobre. J/endometrite se traduit par 
rocoulement abondant d'un pus fetide. Une revision uterine pratiquee 
ie 19, permet de ramener quelques debris de caduque. De grands fris¬ 
sons avec clochers tliermiques surviennent le 20, le 28 et le 20 octobre ; 
puis la courbe thermique s’inflechit pour atteindre la normale vers le 
I®** novembre et tout rentre dans I’ordre. L’infcction a evolue en 
3 semaines. 

Deux h^mocultures pratiquees, la premiere le 16 octobre, des Tappari- 
tion de la fi^vre, la seconde le 23 quelques heures apres un frisson 
intense avec ascension thermique a ont donn6 respectivement en 
milieu solide de L. Boez. i 10 et 82 colonies de B.fragilis. 

A aucun moment il n’a ^t 4 constate de localisation secondaire clini- 
quement d^celable. 

A noter ici que B. fragilis persiste k Tetat pur dans le sang et qu'il 
n’y a pas de relation entre rintensit6‘]des |phenom6nes g^neraux et le 
taux dfe Tinfection sanguine. 

Obs. II. — Ng-thi-X..., Agee de 26 ans entre k la Maternite, k terme, 
le i 4 aout 1938. Poche des eaux rompue avant Pentree. La temperature 
est de 3906 : il n'est pas possible d’obtenir des precisions sur le dAbut de 
cet etat febrile ni sur les circonstances qui Pont accompagne. Quelques 
heures apr6s son arriv6e, Ng-thi-X accouche normalement d’un enfant 
en etat d’asphyxie, rapidement ranim6. Le liquide amniotique est ver- 
dAtre et fAtide. L’inertie ut6rine impose une delivrance artificielle, suivie 
d’une injection intra-ulArine au liquide de Tarnier. 

(i) Nous adressons oos remerciements au Docteur Elicrb qui a bien voulu 
nous commuoiquer ces observations. 
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Le 3 ® jour se produit un premier frisson avec ascension de la tempe¬ 
rature k 4 o® 5 . Pendant les 10 jours qui suivent, la courbe thermique se 
maintient en plateau entre 38 ® et 39® avec des clochers au dela de /|0®, 
puis descend en lysis pour atteindre 3 ^® le 21* jour. On ne note aucune 
localisation secondaire, cliniquement decelable, des ^ermes isoles au 
cours des diverses h^mocultures. Gelles-ci ont donne les resuUats sui- 
vants : 

hemociiltnre^ le 3 ® jour apr^s raccoucheinent, lors du frisson ini¬ 
tial : sterile. 

2° h^niocAiltare, le 9® jour, lors d’un clocher a 4 o® 3 , 3 oo colonies en 
botte de Boez : B, fragilis et staphylocoque dore. 

hemoculture, le i2<^ jour, la temperature etant k 8706 : i 5 colonies 
de B. fragilis seul. 

4 ® hemocalture, le i 5 ® jour, la temperature etant ^ 38 ®G : negative. 

Nous retrouvons ici la persistance de la bacteri^mie. Le B. fragilis 
est decelable dans le sang lors de la 3 ® hemoculture en Tabsence de 
reaction febrile. Le passage du staphylocoque dore n’a ete que tempo- 
raire, malgr6 sa multiplication au moment oii fut pratiquee la 2® hemo¬ 
culture; il ne s’est agi que d*un essaimage Fortuit, sans consequence. 

Obs. Ill. — Ng-thi-H..., Agee de 28 ans, entre a la Matcrnite, h termc, 
le 2 decembre 1938 : presentation du sommet en Oiga, dilatation de 
10 cm., col efface, poche des eaux intacte. 

Le lendemain a 9 h. i 5 rupture de la poche des eaux. Dans la nuit du 
3 au 4 decembre, frisson intense avec elevation thermique brutale a 4 *®; 
deux heures plus lard la femme accouche normalement d’unc Hlle morte 
in utero. Le liquide amniotique est fetide et comme dans le cas prece¬ 
dent Finertie uterine oblige A nratiquer une dclivrance artificielle. 

Trois jours aprAs raccouchement une revision uterine ram6ne de 
nombreux dAbris de caduque. On constate des lesions de gangrene du 
col. La serotherapie antigangrAneuse est aussitdt instituee, associee a 
des soins locaux et a la therapeutique anti-infectieuse habituclle. 

Pendant les i 5 jours qui suivent Paccoucliement, la temperature 
oscille entre 37^5 et Sq” avec exacerbations brutales a 4o®r)-4i^ s’accom- 
pagnant de frissons. Le 18® jour la malade quitte la Maternite sur sa 
demande, en bon 6tat general ; la gangrene du col a complAtement 
rdtrocAde et depuis 2 jours la temperature se maintient entre 37® et 

Les h^mocultures pratiquees au cours de riiospitalisation, donnent 
les r^sultats suivants ; 

/r® hemoculture^ le lendemain de Taccouchement, lors d’un frisson : 
3 o colonies de B, fragilis en milieu de Boez. 

5® hemoculture, le 3 ® jour, la temperature etant de 39 ® 2 , 5 colonies 
non hAmolytique de streptocoque ana 6 robie associA a un germe stricte- 
ment anaArobie presentant les caraclAres suivants : 

— bacille GRAM-nAgatif, cultivantde preference dans les milieux addi- 
tionnAs de facteurs de croissance ou it donne des cultures abondantes 
avec dAgagement gazeux d'odeur fAtidc ; non glucidolytique, non proti- 
dolytique, donnant abondamment de I’indol en milieu peptonA, 
depourvu de pouvoir pathogAne experimental, mais done d’une forte 
vitalite; les cultures laiss^es A 37® pendant 45 jours sont encore repi- 
quables. 

3 ^ hemoculture, le 8 ® jour, au moment d'un clocher A 4 *^^ • plus de 
5 oo colonie A fragilis associA au streptocoque anaerobie. 
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4* h^mocullure, le 12® jour, la temp6raliire 6tant k 4o® : mAme asso¬ 
ciation que prtWxMlemment, mais la dislocation du milieu par la produc¬ 
tion de g*az ne permcL pas une numeration exacte. 

11 s’agitd’une in Feel ion polymicrol)icnne persistante, mais il ne semble 
pas (jue la virulence de Tun ties a{i^;“eiits infectieux vivant en symbiose ait 
ete exaltce. Trois i^ermes striclement anaerobies ont et6 isoles du san^* : 
une bacterie non classee qui ne fut plus retrouvee par la suite et dont le 
rdle est bien difficile precisor, un B. fragile et un streptocoque 
anaerobic isoles cliacun a trois reprises diff6rentes dont deux fois en 
association. Krequemment au cours d’infections uterines particuli^rement 
l^raves, a caract^re ^angr^neux, provoquanl, comme chez notre malade, 
de ;^rands acces thermujiies avec frissons, il nous a ete donne d’isoler 
[)ar hemoculture des streptocoques anaerobies k I’elat de purete. Dans le 
cas present, il est diflicile d’accorder k B. fragilis plul6t qii’au strepto¬ 
coque un role de premier [)lan, d’autant plus que cette association n’a 
pas eu de suite f&cheuse. 

Dans un cas de septicemie post-an«-ineuse k B. fragilis rapportee par 
Mme Ternois (2), la mdme association fut trouvee a deux reprises diff6- 
rentes et revolution tWolua eocalement de fa(;on favorable. 


Dans les trois cas, les souches de B. fragilis isolees prf^sentaient 
Ics caracteres suivants : 

Bacille (iRAM-ne^atif, tin, immobile, asporul6, anaerobic strict, 
CLiltivant lentement en 2 on 3 jours et de preference en milieux 
addilionn6s de facteurs de croissance, d’une vitalite de 8 k 10 jours 
au maximum, glucidilytique, non prot^olytique, depourvii de pou- 
voir paihogene experimental pour le lapin et le colmye. Deux des 
souches coagulaient le lail en 4^^ heures, sans retraction du caillot 
et noircissaient les milieux au sous-acetate de plomb. 

Le taux de Tinfection sanguine n’a jamais el6 particulierement 
elev6 : les chiffres maxima sont respectivement de iio, 3 oo et 
boo colonies pour 10 cm' de sang, soit ii, 3 o et bo germes ou 
amas microbiens par centimetre cube; encore est-il bon de signaler 
que dans ces derniers cas, il y avail association microbienne. On 
ne pent done parler (rinfection massive, seplic6mique au sens bac- 
tdriologique du mot. Des chi fires voisins des n6tres ont 6t6 signal^s 
par MM. Lemikrre, Reilly et Daum et MM. Roez, Keller et Kehl- 
STADT, Ces derniers auteurs et plus r6cemment Mme Ternois ont 
not6 cependant dans deux cas un nombre considerable de colonies ; 
mais de tels faits sont rares et il ne s’agit en general que d^une 
infection sanguine mod^r^e. Rappelons que dans Tobservation ant6- 
rieurement rapportee par Fun de nous il n’avait 6t6 compt6 que 
35 colonies. 

Le nombre de colonies varie dans de grandes proportions d’une 
hemoculture k Fautre : il s’agit de decharges microbiennes dont 
Fintensite ne va pas forcement de pair avec la nature des phenome- 
nes generaux; par suite il est difficile de tircr de la numeration des 
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colonies un element quelconque de pronostic. D’ailleurs la pliiparl 
des cas d’iiifections a B. frngllis s’cst lermiiie })ar la guerisoii. 

Les observations de septicemies a B. fmgilis avec plusieurs lienio- 
cullures positives sont rares ; nous n’en trouvons simnalees qiiedeux 
dans le travail dc Mine TKaNors (2), rune de MM. A. Lkmikuue, 
A. (jiuY el M. JhiDOLF on denx liemoeultnres failes le menie jour 
donnerent un resultat |»osiiir, Tautrc de Taut< nr elle-nu'nne aver 
deux hemocultures e;;alenienf positives a ‘i!\ heures (rintervallt*. Le 
plus souvent une senlc lubnoculture heunuise permit de surprendre 
fortuitcment le passage B. frag ills dans la cireulation. Lertains 
auteurs n’ont pas oblenu de resultat a riiemoculiure ; seule la 
constatation de Inelas(a^ es multiples les a incites a alTirmer Texis- 
tenc(‘ d une bactei ieinie. 

Ln resume : il s’agil (rinree.lions pnerperales qui, malgre d('s 
symptdm(*s generaux graves, la persistance de la baeteriemie, la 
coexislence, dans deux cas sur trois, de. plusieuis es[)eces micro- 
hiennes, out evolue de ra<;on heureus(\ sans provorpier de melastase 
cliniquemeiK decelable. 

InslihU Bustriu^ (h* Sd’fgon, 
Ueekuences 

I. P. Delhove, J. Kliche el Ngu^ en-Van-Huoncj.— Pacteriern i(‘ pust-par- 
lum a B.JragHis. Bull. Soc. E.vol , XXXll, io 3 (), 2-1 

Mine 'FERNOis. — l^(‘.s se])ti<;einies a B. fmgilts. Ann. de AJrd , XLIV", 
201. 

Discussion. 

M. H. Vincent. — Les in feci ions anatnobies ne sont pas excep- 
tionmdies chez les aeconcliees. Le foyer initial, savoir la cavile ute¬ 
rine, est le siege d une multiplication pliirimicrobienne d’oii se 
deversenl, par ondes successives, dans le sang, des bacteries patbo- 
g^nes varices. Je voudrais souligner que Ton pimt trouver, par Pbe- 
inoculture, non pas iiii seul anaerobic, mais dmix ou davantage. 11 
en a ete ainsi chez une malade de la Malernite de I'ort Royal que j’ai 
vue il y a quelques annees, el qui pr^.sentail une septicemie tres 
grave a B. perfringens et vibrion septique associ^s, avec poly- 
arthrites non suppurees. (luerie par les injections inlraveineuses et 
intraarticulaires de serum antigangreneux multivalent, elle succomba 
quelques jours apr^s,, la suite d’une pnenmococcie generalisee. 

Pour rem6dier des etatssi severes, il est necesssaire de recourir 
a la s^rotherapie polyvalenie et d’y adjoindre les transfusions de 
sangfrais, car ces infections anaerobies se comportent comme cedes 
qui succ^denl aux blessures des membres. Les tissus ecras^s et 
ri^panchement sanguin servent de milieu nntritif initial tr^s favo¬ 
rable aux agents palhog^nes ana6robies. 
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LE PROBLEME DE L’ABSENCE 
DE TOUTE PERIODE D'INCUBATION 
DANS L’lMPALUDATION ARTIFICIELLE 
PAR INJECTION DIRECTS DE SANG 

Par P. MOLLARET 

Premiere par tie : Documents personnels. 

Dans rhistoire actuelle des maladies infecticuses cycliques de 
rhommc, le sladc de leur deroulement le plus interessant k p^netrer 
reste, en dernifere analyse, celui de la p^riode muette qu’est Pincu- 
bation. II seinble asscz Evident a priori que seul le ^roupe des 
infections humaines experimentales puisse permetire d’aborder 
pareille 6tude avec quelques chances de succks. Un cas particuliisre- 
mcnt favorable est offert par Pimpaludalion artificielie, cas aussi 
experimental que possible puisque comportant cette condition capi- 
tale : la transmission en s6rie. Or, au cours d^une pratique diyk 
vieille de plus de lo ans, il m^i 6te donn6 k quelques reprises de 
me heurler k uiie constatation impr6vue mais qui me paraissait tou- 
jours lourde de signification doctrinale^ventuelle : Vabsence appa- 
rente de touts periods d'incubation ; pour fixer tr^is simplement les 
id^es sur la rarel6 de cette constatation, disons qu'elle fut faite, k la 
Salp^tri^re, en moyenne, une ann6e sur deux. 

Comme rien ne perrnettait de prdivoir k Tavance une semblable 
anomalie, il devenait tr^s difficile, chez un seul sujet, d’en aborder 
Petude apres coup, Aussi, dans Pespoir de faire apparaitre un jour 
le phenomene (ainsi que ccrtaines autres anomalies eventuellcs) dans 
des conditions d'analyse aussi favorables que possible, ais-je pris 
Phabitude de ne plus inoculer, sauf necessity tout k fait imperative, 
de sujet isol6. Au lieu d'accueillir les malades k impaluder au jour 
le jour, je les groupe en deux stances hebdomadaires. Au jour 
dit, ranges c6te a c6te, assis k califourchon sur leur chaise, le torse 
nu, une aiguille plant6e dans la fosse sus-6pineuse, ils resolvent 
Pun apr^s Pautre quelques centimetres cubes de sang d'une mSme 
seringue (d’une contenance de lo a 5 o cm*) remplie extemporane- 
ment k la veine d*un seul donneur; un des sujets doit-il fetre impa- 
lude par voie intraveineuse, il recevra sa dose de la m^me seringue 
mais en dernier; cette manifere de proc^der « k la cbalne », outre 
quVlle permet d’^viter Paddition de tout anticoagulant, 6galise d^une 
fa^on absolue les conditions de reception d un sang fourni par un 
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seui donneur dont il est loisible de connatlre, par ailleurs, toiites 
les caract6ristiques du moment. Decide-t-on voloiitairement d’6tu- 
dier une anomalie d"6volution chez un donneur, ou rencontre-t-on 
inopin^ment un ph^nom^jne atypique chez un receveur, que le 
comportement compare des autres receveurs offre d'ernbl6e, par son 
identity ou sa non-idenlile, la direction a choisir, ascendanie ou 
descendante pourrait-on dire, pour d^celer la filiation du ph^nomcne. 

C/est dans ces conditions dc palienle exspectalive, et avcc la 
m^me collaboration (jue pour inon memoire precedent (i), qu"il m’a 
ete donn6 de recueillir les documents suivants conc(;rnant un don¬ 
neur et deux receveurs. Par suite des incertitudes de la question, 
il serail int6ressant de joindre les observations d6taillees des sujets, 
mais, par economic de place, jc ne donnerai qu’un minimum de 
precisions cliniques. 

L(* donneur un homme de/ji*. ans, M. I^up .. Kugene, soig-nedepuis 
|)lusieurs aniiees a la consultation de Thopilal broca; il m'avail ete 
envoys pour des troubles de la jnirole el parce (jtj'il conservail une reac¬ 
tion de Bordet Wasskrmann irreductible dans le san^. L’exanien {>er- 
mettait de conclurc a une paral^^sie fi^en4rale avec confusion inentale, 
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desorientation et a|0!*italion, compliquee d’autre part d’une reduction de 
Tacuit^ visuelle k 2/10 a droiteetii 3 /io^ g'auche. La ponction loinbaire 
donnait, k la date du i 5 decembre, les icsultats suivants : 

Albumine : o g*. 60 
Cellules : 5,4 lymphocytes. 

R6action de Pandy : positive. 

Reaction de Bordet-Wassermann : Ho. 

Reaction de Calmette-Massol : Ho. 

Reaction du benjoin colloKdal : 1222222000000000. 
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Reaction cle Weichbrodt : leg*t*rcment positive. 

Reaction de Bordet-Wassermann : Hg. 

Reaction du benjoin colloidal : 22220:12000000000. 

Tout paludisme anterieur est cliiniiie. 

G’est dans ces conditions que ce sujet re^’oit, le 12 Janvier, par voie 
inlramusculaire, 5 cm^ du sang- preleve chez le malade precedent. Le 
lendemain, sa tempc^rature esl normale, mais le surlendemain matin a 
inon arrivee ii la Salpetri^re, je trouve le malade on proie h un acces tjpi- 
que. 11 s’agit bien d’un acc^s franc, le frisson avait dcbute vers 7 heures 
et demie et Lacme de la temperature est atteint vers 8 heures. Cette 

reaction n’a ni les caracUSres ni riiorairc du petit clocher banal des 
resorptions sanguines. 

L'apres-midi, la temperature redescend, sans reveriir a la normale, et 
le surlendemain, vers minuit, eclate un second acces typique ^ 

(fig-. 2). Dix acc6s parfaitemeiit authentiques vont se succecier el le tout 
dessinerait unecuurbe normale s’il nymain^uait la pei ioded’incubation. 
Par ailleurs, les examens de sang avaient inonlre la presence de schi- 
zontes, tres rares au debut, augmenlant de nornbre j)ar la suite et s’ac- 
compagintnl a la fin de quel(|ues garnelocytes. Les ac(‘t‘s furent inter- 
rompus le l^o Janvier par la quinine (i g. par jour), mais le malade avait 
fait Tobjet d’un prelevenient de sang le 26 Janvier sur lequelje reviendrai. 

Ge premier recevenr avait done presen le, avee la plus grande 
nettele, le phenonume de rabsence d’incubalion. Soulignons encore 
les deux particularit6s de son cas : 

Sujet iieuf (juant a rinfestation paludeeniie, 

Inoculation par voie iutrainusciilaire. 

Isolee, robservatlon de ce sujet n’aurait pas permis de jiousser 
plus loin Panalyse. Mais, heureusement, I nvolution du paludisme 
chez le second receveur devait fournir un admirable document 
coinparatif. 

Le receueur 2, M. Cuing... Kugene, niait un chauffeur-livreur de 
29 ans qui avait etc accidente 5 aiis auparavant et qui niait restn, 
quoique sans blessure apparente, dans le coma pendant 4 Jours. Le 
coma dissipe, on aurait constate une dysarthrie persislante qui devait 
aller en s’aggravant et ne devait etre rapporlee a la syphilis quo ’6 ans 
plus tard ; a cetle date, des signes ceiebelleux firent lour apparition 
(tremblement intentionnel, hypermetrie, adiadococinesit*); it n’y avait ni 
signe de Romberg ni modifications des reflexes lendineux mais un signe 
de Babinski bilatc^ral. G’est dans ces conditions que fut pratiquve une 
ponction lombairequi devait r6v61er I’existence d’une syphilis nerveuse : 

Albumine : o g. 5o. 

Gellules : 9 lymphocytes. 

Reaction de Pandy : positive. 

Reaction de Bordet-Wassermann : Ho. 

Reaction de Calmette-Massol : Ho. 

Reaction du benjoin colloidal : 2222222220000000. 

Le malade subit alors une premiere impfdudation^ d’evolution nor¬ 
male Jusqu’au 7® acces, mais ayant presente alors une tendance a s’^lein- 
dre spontan^ment; une injection d’adrenaline d6clencha un complement 
Bull. Soc. Path. Ex., no« i-3, 1941. 5 
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d’acc^is. Le malade sortit ameliorc le mois suivant et se til surveiller re^u- 
li^rement pendant les 2 annees ulterieures, recevant plusieurs series d’in- 
jections de bismuth el de stovarsol sodique. Devant rapparilion r^cente 
de quelques troubles (euphorie, erreurs de calculs), on pratique une 
nouveile ponction lombaire, qui moDlre un b^n^tice nettemenl insuffisant: 

Albumine : o g*. l\o. 

Cellules : 6 lymphocytes. 

Reaction de Pandy ; negative. 

Reaction de Weichbrodt : negative. 

Reaction de Bordet-Wassermann : Ho. 

Reaction de Calmette-Massol : Ho. 

Reaction du benjoin colloidal : 0000222200000000. 

Dans le sang, les reactions de Bordet-Wassermann el de Hecht sont 
negatives. 

Une r6impaludalion fut alors decid 4 e el c’est ainsi que ce sujet regut 
le mclime jour que le sujet precedent, mnis par voie iniraveineuse, 5 cm^ 
du sang de la m6me seringue. 



Fig. 3. 

Le lendemain, apyrexie, mais le suricndemain, k la m6me heure que 
le receveur n® i, il est pris d’un grand frisson et sa temperature atteint 
890 k 7 h. 3 o. Ici aussi, il s’agit d’un acces franc que d’autres vontsuivre 
(tig. 3 ); mais a partir du 5 ® acces, les intervalles apyretiques cesseront 
d’etre d’une regularile parfaite et la courbe se desarticulera k deux ou 
trois reprises, comme le fait est frequent dans les cas de r^impaludation. 
N6anmoins, la cure est satisfaisante et la quinine est administr^e le 
f6vrier. 

Ainsi, la m6me absence d’incubalion se retrouvait chez ce deuxifeme 
receveur, mais ici il s’agissait d’un sujet a^ant ddsjA 616 soumis 2 ans 
auparavant k Timpaludation, et la nouvelle inoculation avail eu lieu par 
voie intraveineuse. 

Telles furent les constatations de base. Discutons-les, pas k pas, 
en ajoutant les r6sultats de cerlaines rccherches complementaires. 
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Une conviction s impose 
d’embl^e : La source du 
phenomene reside non chez 
les receveurs mais chez le 
donnenr. 

Si le ph6nom^ne n’etail 
apparu que chez le rcceveur 
n® 2 , cl6ja impalude 2 ans 
auparavant, on aurait pu 
adinetire qu’il ne s’agissait 
que du reveil d’uii palu- 
disme 6teint en apparence 
seuleinent; on ponrraii voir 
tres simpleinenl la cause de 
ce reveil dans I’injection 
in travel nense de o cm^ de 
sang, puis(]ue j’ai inonire 
depuis longtemps (jue Tan to¬ 
on rhelero-hinno-injection 
6tait le proced6 le incilleur 
pour declencher les acres 
dans ie paludisme latent ( 2 ). 
En realite, ceci ne saurait 
6tre invoque. D’une part, 
j’attends encore de rencon- 
trer le premier cas certain 
de r6veil du paludisme chez 
mes sujets ainsi artificielle- 
ment impaludes. IVautre 
part, le receveur n® i <itait 
lui-m^me indemne de toule 
infestation autcricure. La 
logique la plus elementaire 
met d"embl6e hors de cause 
ces deux receveurs et 6carte 
parallfelement de la discus¬ 
sion les facteurs represenlt5s 
par les differences s6parant 
ces deux sujets : 

inoculation par voie intra- 
musculaire ou intraveineuse, 

absence ou presence d^un 
paludisme ant^rieur. 

Par ailleurs, on ne saurait 



4. 
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trop soulij^ner la parfaite superposition chronologique du debut 
des deux courJies fd)riles des receveurs. Jusqu’aii 5 "* acces, c’esta la 
m^me heure que, dans deux salles voisines, les sujets coniiucn^*aient 
A sVnfouir sous leurs couvertures, puis ^ claquer des denis, a voir 
montcr leur temperature, enfin a sentir ruisseler Icur sueur. La 
superposition des deux courbes est d’une eloquence irresistible ; 
un 6cart ne se inanifeste que dans leur seconde moitie par Lappa- 
rition, clicz le sujet reiinpalude seulemcnt, de quelques retards dans 
la succession des acc^s. 

II resulle (le taut rf^ci fjue /c support da phenomene reside^ en 
(liudijue .vo/ 7 c, dan a le eontenii de Id seritKjiie prelev(^ chez le don- 
near et pdrta(f(^ unss if(U enlre le muscle du premier receveur et la 
veine du second, 

Mais il y a plus. Ajoutons a la superposition des deux courbes 
des receveurs c(‘lle de la courbe du donneur 4 ). Le sang ayant 
eie preleve chez lui au declin du 9'' acres et l^idministralion de qui¬ 
nine ayanf eu lieu a pres le 10®, la comparaison ne saurait porter 
que sur Liutervalle separant le 9® et le 10® acc^s. Or, la concor¬ 
dance horaire enlre ce lo"" acces du donneur et le i*'** acces des deux 
receveurs est absolue. Tout s’est pass6 cornme si Lhematozoaire 
avail continue iin[>crturbablenient son ineine cycle, d’une part chez 
le donneur (et ceci est conrorine a la regie du jeu) et d’autre part 
chez les deux receveuis (<‘1 cela viole toules les regies du jeu). En 
ton I cas, il y a bien eu (d)sence de toule periode d'incubation,^ et 
nullement reduction, mfinic massive, ni^me retr^cie k une heure, de 
la periode d^incubation. 

Avant dialler plus loin, licjuidons quelques recherches compl6- 
mentaires ncgaliv«*s. 

Deux questions subsidiaires venaieiit ires naturelleineni k Lesprit: 

I® Le phenomene etail^H acffuis chez les receoeurs? autrement 
dit, un nouveau passage a [)artir de ces deux sujets transinettrail-il 
un paludisme loujours sans incubation? Lareille precision ^tait 
indispensable acqmirir. 

Un tdrnoin du receveur n® /, M. Leb... Maurice, paralytique 
g6n6ral lypiejue, vierge de lout paludisme ant6rieur spontane 011 
lh( 5 rapeutiquc, re^'ut, le 25 janvier, par voie intramusculaire, 5 cm® 
de sang pr^lev^s chez le receveur n® i entre le 8® et le 9® acc^s. 
Aprils une incubation de 6 jours, il fit un i®** acc^s lypique a 39**7, 
qui parut seprolonger pendant 48 heures; ce fait est banal au debul 
des courbes ct na que la vaJeiir de 2 aceks fusionn^s; 8 autres 
accAs se succ^d^rent ensuite avec une rt^gularite parfaite (fig. 5 ). 
Un Umoin du receveur 2, M. Heurt..., hospitalise h Lhdpital 
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de Cr6teil, dans le service dii (locleur Escalikb, paralytiqin* general 
typique el ^galeinent d^pourvu de toute infestation paludeenne 
anterieure, re(;ut le 28 janvier, par voie intraniiiseulaire o ern^ de 



Fijir- 5. 



Fig. 6. 


sang pr 61 ev 6 s chez le receveur n® 2 Si la veille du 9® acefes. Par eco- 
nomie de place je ne reproduirai pas sa courbe, ma\s \\ sufbra de 
dire qu’une incubation de 6 jours s’y inscrit, le acces ayanl eu 
lieu le 3 ftvrier. 
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La conclusion correspondante apparatt ainsi d'embUe piremp^ 
toire. Des le premier passage d partir de Van on autre receveur^ 
le pliinomene a totalernent disparu el Vincubation normale de noire 
virus fixe se retrouve inchangee. 

2^ Le determinfsme dii phenomene Mait-il durable chez le don- 
neur'l A cetle question d’un inl^r^t 6gal, il fut r^pondu par un 
pr^l^vemerit de sang fait chez le donneur le i 3 janvier (le ph^no- 
m^ne avail M ol)temi h partir du prel^vement fait la veille), et 
un tdmoin depr^^miere generations M. Rand... Charles, re^ut 5 cm'* 
de ce sang par ^ oie inlramusculaire. Apris une incubation normale, 
le I®" acc^s apparut le 7® jour et la courbe se d^roula de 

fa^on schfematique (fig. 6). 



Fig. 7. 


L’h6matozoaire du donneur avail done perdu, dfes le lendemain, 
la faculty de rfealiser un paludisme sans incubation. Etant donn^, 
n^anmoins, le rdle certain de cette souche, la recherche du ph6no- 
mfene meritait d’etre poursuivie sur plusieurs generations de passa¬ 
ges. Aussi le temoin precedent fut-il, k son tour, Tobjet d^un preie- 
veinent, le 3 i janvier, apr^s son 7® acefes, et d’un passage chez un 
tSmoin de seconde generations Mme ^uz... Jeanne, qui presenta 
egalement une incubation de 6 jours suivie d’une courbe febrile 
typique (fig. 7). De son cdt6, cette malade subit deux pr6ievements, le 
i7fevrier (lors de son 8®acces) etle 21 fevrier (apres son fo® accis) ; 
les deux timoins de troisieme generation ofFrirent, eux aussi, une 
incubation normale. 
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En consequence^ le delerminisme da phenomene chez le don-- 
near avail done dispara des le lendemnin et n'a pas encore pu etre 
retroiw^ dans les generations successiues des passages. 

II r 6 sulte done clairement de toute cette accumulation de docu¬ 
ments qu’il s' 6 tait produit, chez le donneur, au declin de sou 
9® acces, un concours de circonstances fugace chez lui et impossi¬ 
ble k transmettre en serie. Ce concours de circonstances avail per- 
mis au parasite de continuer directement son cycle schizogonique 
et pyr 6 tog 6 uc dans des organismes nouveaux ; ceux-ci ont 6 chappe 
ainsi totalement a ce stade preparaloire qu'est Tincubation. Spccu- 
lativement, un tel stade d’incubation ne saurait done plus 6 tre 
consid 6 r 6 comme indispensable.. 


Deuxi^me partie : Discussion. 

Pour aborder utilement la discussion de cette absence de toute 
incubation, il me paralt n 6 cessaire de souligner tout d’abord que 
ce ph 6 nom 6 ne n'est cerlainement pas nouveau ; mais s’il a 6 t 6 vrai- 
semblabiement rencontre par quclques auteurs, il semble que 
ceux-ci ne lui aient accord^ aucune attention particuliere, C^est 
ainsi que H. Rungk (S) note, sans y accorder d’int^rdt special et 
sans dormer le moindre detail susceptible de permettre une inter¬ 
pretation : « Anch ich hatte Gelegenheit an meiner Reihe derarti^ 
gen Fdlle von Blutimpfmalaria genaiie Untersuchungen liber das 
Verhalten der Parasiten anzustellen. Es handell sicli hierbei stets 
am Tertiana. Bei 8 von 33 Fallen lieszen sick bereits nach 2^ Sfan- 
den Binge ini stromenden Blut nac/uveiseriy iind bei einigen Fallen 
kam es bereits nach der gleichen Zeit zu einem regelrechten 
Anfall ». De la meme mariiere, D. Paulian ( 4 ) ecrit incidemment : 
« La fifevre qui apparait dans les premieres 24 heures apr^s Tin- 
jection intraveineusc ne doit etre consider^e comme fievre malari- 
que que si elle est suivie d’acces r^guliers et si Ton trouve le para¬ 
site dans le sang. Cette confii’mation nous a et 6 donnee quelquefois 
mais ordinairement Tincubation de la fi^vre malarique dure 5 a 
6 jours, et au contraire la fifevre precoce, dans les premieres 
24 heures, est une fifevre de choc ». En rfealite, des quelques faits 
de ce genre tigurant dans la litterature, tous n'ont pas une valeur 
6 gale et nous allons montrer que beaucoup d’entre eux sont prati- 
quement d^pourvus de toute signification certaine. Dans ce 
domaine, en effet, diverses modalitcs de confusion ont jou 6 dans 
le pass^. Tout d’abord, tous les faits que j’ai pu retrouver ne 
concernent qu'un receveur unique pr 6 sentant une absence d'incu- 
bation^ ceci interdit toute possibility d’analysecomparye. En second 




7a 


BULLETIN BE LA SOCIETY: BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


lieu, plusieurs auteurs commettent Terreur de confondre en un seul 
ensemble les primo-impaludations et les r^impaludations. D'autres 
exp6rimentateurs opirent dans des regions ou rfegne Tend^mie 
paluslre et oil tout sajet doit etre tenu pour suspect d’une infesta¬ 
tion anl6rieure ignoree. Chez ces sujets, coinme chez les r6impaiu- 
d6s, le premier clocber febrile pent ne traduire que le d6but d’un 
r6veil, sous I’infliience d’une banale injection de san^, d^un palu- 
disme latent. Par ailleurs, certains auteurs font rentrer dans le 
m^me domaine le paludisme apr^s transfusions massives de sang, 
ce qui est k s6parer soigneusement. Enfin, le terme mfeme d^ncu- 
bation a employ^ avec des acceptations difF6rentes. II imporle, 
dor^navant, de distinguer clairen\.ent lous ces fails, si Ton veut 
apporler un minimum d^homog6n6it6 dans pareille analyse. 

En ce qui concerne la definition de la'periode d’incubation, cer¬ 
tains auteurs ont voulu donner la preference k Tapparition des 
parasites dans le sang. II en est ainsi, apres M. F. Boyd et L. F. Cog- 
GESHALL ( 5 ), de E. D. W. GaEiG et A. Neill (6 ), qui fixent : « the 
termination of the incubation period bij the first appearance of 
trophosoites in the peripheral circulation than by the first signifi¬ 
cant rise of temperature)). En realite, ce crilere est inferieur au 
critere thermique et ce dernier a, par ailleurs, Favantage d^une 
exteriorisation infiniment plus facile. 

Dans le cadre des definitions basees sur la courbe de tempera¬ 
ture, A. Huguenin, en 1034, dans sa these d'Alger (7), a discute 
les differentes interpretations de la litterature dont celle que j'avais 
adoptee en 1932. Si le point de depart de l incubation est, sans 
contestation possible, le moment de Finoculation, la fin peut en etre 
diversement comprise. C"est qu’en cffet, dans le paludisme spon- 
lan6, la periode des acces francs, periode qui‘ a la valeur d'une 
periode d’etat veritable, est precedee ordinairement d’une periode 
d’invasion (essentielleinent reveiee par un cycle febrile plus ou 
moins prolonge, avec son cortege de symptoines satellites); cette 
periode d’iiivasion s’intercale ainsi classiquement entre la periode 
des accfes francs el Tincubation proprement dite; cette derniere 
reste alors la periode toute iniliale et reellement muette. Dans le 
paludisme artificiel transmis par piqAre de moustique, le meme 
schema demeure valable; en cas de transmission directe k la serin- 
gue, celui-ci pourrait encore roster valable pendant les premieres 
annees des passages en serie ; mais ceci peut cesser de Ffttre k par- 
tir d’un nombre suffisant de passages, toute fievre d’invasion pou- 
vant pratiquement disparaltre; la periode muette s’etend alors du 
moment de Finoculation au premier acces franc. G’est ainsi que la 
souche de la Salpetriere, d y a quelque 10 ans, ne donnait un 
I®** acces franc que deux semaines ^apres Finoculation et qu’apres 
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quo se fut dessin^e une fi^vre d’invasion diirant 2 ou 3 jours, 
Peu peu,ceUe derni^re s’6teigtiait, en m^me temps que le r** acc6s 
se produisait k une date passant du 14** au 6^ jour apr^s rinoculation 
et que, parallelement, I’intervalle des acces s’amenuisaii au point 
de toinber au-dessous de [\o heures (*"), la tievre s’^loignant du 
type tierce sans prendre le type quotidieri. Dans ces conditions, 
j'avais cru preferable d’entendre par incul)at‘u)n loute la p^riode 
typujuement inuette qui precMe Teclosion des acc^^s francs. Cette 
definition, qui iHait egaleinent celle de VVagnkk Jauhegg, est finale- 
mcnt celle qu’adopte a son tour A. Huguenin. Praliquement c/est la 
seule 16 gitime, car c’est la seule qui offrira Tunique base de compa- 
raison fixe. II est hors de contesle que la p^riode des acces corres- 
ponde au declenchement r^gulier des cycles rylhmes de liberation 
des m6rozoiles et tout ce qui precede ces acces forme un tout, 
representant IVIaboration, la mise en train, d’un pared declenche¬ 
ment. ilappelons que pour certains, Claus Schilling par exera- 
ple (8), si la periode des acres correspond k la schizogonie dans le 
sang, la fievre d’invasion correspondrait a la schizogonie dans les 
organes profonds, le sang contenant alors des anneaux mais aucune 
forme de segmentation. Get auteur, qui prolongeait egalement la 
periode d’incubation jusqu’a I’apparition du i®** acces franc, vou- 
lait distinguer comme pre-incnbation la periode precedanl la fievre 
d’invasion. IJn autre (ravailleur de I’Institut Robert Koch, 
R. Wethmar (9), qui a etudie chez 100 sujets la frequence de la 
fievre d’invasion, sa duree, ses relations avec le mode d’iriocula- 
tion, avec son jour d’apparition, avec les groupes sanguins, etc., 
englobe finalement, k son lour, la fievre d’invasion dans Tincuba- 
tion : « Die Inknbalionszeit der Malaria ware soniil die Siimnie aus 
Prdinkuhationszeit and Zeit des Anfangsjiebersy also die Zeit von 
der hnpfuTKj bzw, den Miickenstisch bis zum ersten typischen mala- 
rischen Anfall ». En pratique, le rnieux est done bien de tenir pour 
contingente I’existence ou I’absence de la fievre d’invasion et de ne 
faire terminer I’incubation qu’avec le declenchement du i" acces 
franc. 

Cette base de comparaisoii adoptee, voyons rapidement quclques 
publications comprenant peut-etre des faits analogues au iidtre. 
Dans la these deje citee d’A. Huguenin (7), il semble qu’un de ses 
malades (Observation XVIII) ait commence ses acces de fievre 
tierce 2 jours apres I’inoculation. Malheureusement, A. Huguenin, 
qui expirimentait en Afriqae du Nordy n’a pas distingue par 

(*) Ge dernier detail est ioteressaot S retenircar il sufHt A miner toutes les 
theories quf voulaienl lire dans les inlervalles tierce, quarte (2 fois, ^ fois 
24 heures) la signature du r 6 ie des facteurs nycthem 6 ranx dans Ic declenche- 
meat des accAs fAbriles. 
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ailleurs primo^impaludation et riimpaludaiion. C^est ainsi que le 
sujet pr6c6dent avait subi, 20 jours auparavant, une premiere 
impaludation, reside vaine dit Tauteur ; qui oserait affirmer ce der¬ 
nier point et en faire une base exp^rimentale ? La mfime cause 
d^erreur se retrouve pour d'aulres sujets; I'un d'eiitre eux avait 
m6me subi une premifere lentafive d’impaludation k Plasmodium 
malarix 56 jours plus tdt et ce sujet qui avait regii des in jections 
de deux Plasmodium fut utilise comme donneur de tierce 1 D’autres 
sujets encore 6taient d’anciens pahid^ens cousid^r^s comme gu6ris. 
II me semble plus qu’impriident d'affirmer un 6chec d’impaludation 
ou une gu6risoa sur le simple crit^;re de Texamen sur lame negatif. 
Mieux vaut s6parer, avec une intransigeance absolue, tout*ce qui 
peut associer deux esp^ces et, d’autre part, tout ce qui est primo- 
impaludatioii veritable de ce qui n^est, ou peut n’fitre, qu’une 
r^impaludation. Une demonstration parfaite de ceci se lit dans le 
travail de A. Plehn (jo) gpAce k la remarque entre parentheses du 
paragraphe suivant : « Das eigentliche Infektionsfieber beginnt bei 
intra-ven6ser Injektion nach etwas 3^6 Tagen; ausnahmsweise 
bereits nach ein^bis zweimal 2/4 Stunden {hier handelte es sich iim 
Wieder imp fling) oder auch erst nach io-i 5 Tagen ». Toute obser¬ 
vation qui ne respecte pas ces distinctions de base n’est plus k 
prendre en consideration. 

Dans son traite classique du paludisme, E. Marchoux cite 
(p. 194) une des references les plus anciennes (rSgg) d^impaluda- 
tion artificielle, celle d’un m 6 moire publie en langue allemande par 
A. W. Elting (de Baltimore) (ii) ; dans ses conclusions, le para¬ 
graphe 6 specific : « das sich eine Malaria-Infection nach intra- 
venoser Einspritziing von 3 cm^, Blut innerhalb 32 Stunden ent- 
wickeln kann ». Ce cas paraft tres comparable aux ndtres ; en 
realite, il n’en est rien. Son sujet (R. G.), inocuie le 7 aoAt k 
11 heures, a bien pr^scnte une petite elevation de temperature k 
38®4 apres un inlervalle de 32 heures; mais il s'agit \k d’une petite 
fifevre d’invasion ; en effet, le premier accfes franc n’eut lieu 

que le 10 aodt k 20 heures ; les parasites apparurent k cette date 
dans le sang, alors qu'ils avaient fait defaut lors de la premifere 
elevation de temperature; enfin et surtout, un autre sujet (C. K.), 
ayant ete impalude en meme temps, k partir du meme donneur 
et par la meme voie intraveineuse, a presente une incubation de 
5 jours, son i®' acces n’ayant eu lieu que le 12 aoAt k 10 heures. 
11 ne s'agit done pas ici d^absence d’incubation. 

Dans un travail de E. Cuboni et C. Milani (12), on lit que, lors 
de leurs inoculations de fi^vre tierce, Tincubation fut de 4 ^ 32 
jours par voie sous-cutanee et de 24 heures k 7 jours par voie 
intraveineuse. Cette derni^re mention laisserait supposer qu'un ou 
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plusieurs de leurs sujets pr6sent^reiit, apr^s inoculation intra- 
veineuse, un paliidisine sans incubation. Malheureusemcnt, Icur 
texte ne contient pas un seul des details indispensables a Tanalyse 
de ce fait qui ne semble pas avoir retenu, par ailleurs, leur atten¬ 
tion. 

L’absence d’incubation a et6 vue indiscutablement par contre, 
dans des conditions d’observation qui n’ont plus rien a voir avec 
les miennes. 11 s’agit, non de Tinoculation de quelques centimetres 
cubes de sang, mais de grandes transfusions sanguines. C'est ainsi 
que Eustatziu et Jonesco (r 3 ) recherchant s’il existait des sujets, 
en particulier d’anciens paludeens, qui fussent reellement r6frac- 
taires, ont fait dans 26 cas des transfusions de 200 A 35 o cm^ de 
sang a partir de sujets en cours d’acces. Dans ces conditions, ils 
ont pu observer Tedosion d’un paludisme sans incubation ; plus 
precisement, il semble que si le preifevement de sang etail ettectue 
pendant Tacces ou pendant les 2 ou 3 heures qui suivaient ce der¬ 
nier, le i®*‘accesdu sujet transfuse coincidait avec le nouvel accfes 
du donneiir; si le prel^vernent avait lieu avant Tacces, le accl^s 
du sujet iransfus6 etait retarde de quelques heures sur Tacces cor- 
respondant du donneur. Mais, comine le soulignent eux-memes 
les auteurs, il ne s’agit plus ici d une simple inoculation mais 
d une « transmission » secondaire a un apport intraveineux d’une 
masse considerable de sang. Par ailleurs, Eiistatziu et Jonesco 
op6raient en une region d'endi^mie paluslre et sur des sujets ne 
rentrant pas dans le cadre de la primo-impaludation. 

La m6me remarque s'ap[)lique aux recherches de Chjca, Ballif 
et Vkriu (i 4 )' Ces auteurs, ayant fait des inoculations de Plasmo¬ 
dium vivax avec des quantit6s de sang comprises entre 1/2 et 
10 cm"^ de sang notent que Tincubation s’6tend de 5 a 16 jours. 11 s 
ajoutent ensuite : « Les malades resistant spontan^ment ou k la 
suite de plusieurs inoculations de sang virulent de tierce 6taient 
soumis k une transfusion de sang virulent (60 k 220 cm*) trfes para¬ 
site, provenant d’un malade du meme groupe s6rologique, en plein 
acc^s ou sans fievre ». G’est alors qu’ils obtinrent un paludisme 
sans incubation. Ayant fait des transfusions analogues k six sujets 
consid6r6s cornme neufs (?), deux presentferent une incubation nor- 
male, deux autres eurent un paludisme sans incubation ; il y eut 
echec chez les deux derniers. Tous ces travaux n’eiiminent pas suf- 
fisamment, en pays d’endemie palustre, les risques d’un paludisme 
latent chez les sujets en experience. Par ailleurs, il ne saurait etre 
question de mettre sur le meme plan des transmissions realisees 
par des transfusions de plusieurs centaines de grammes de sang 
virulent avec des inoculations intraveineuses ou int ramuscula ires 
de quelques centimetres cubes de sang. 
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Apr^s avoir cil6 encore un travail sovi6tique de L. I. Leiser- 
MANN (i 5 ), ou il est parl (5 de quelques cas ayant pr6sent6 one incp- 
bation d’un jour, mais oCi ne Hgurent pas suffisamment d’^lemenls 
d’appr^ciation, jc ne poursuivrai pas plus longternps cette discus¬ 
sion des travaux mentionnant peut-6ire des fails d’absence d'incu- 
bation, car jc ne desire nullement revendiquer la priority du 
ph6nomene. 11 s’agissail simplement de monlrer que ce dernier 
ne saurait ^tre lenu pour legitime que dans des condilions d’ob- 
servation Ires rigoureuses. 

Quelles hypoth^ises de travail pourrait-on alors formuler pour 
expliquer cette absence de toute p^riode d’incubation ? La r 6 ponse 
scrait peut-^ire facile si Ton connaissait avec certitude ce qui sc 
passe dans Torganisme humain au cours de Tincubation nonnale 
du paludisme. (Series, de nombreux auteurs ont propos 6 de trans¬ 
poser chez riiomme les int 6 ressantes notions en cours d’acquisi- 
lions fragmeiitaires chez les oiscaux. Sans reprendre ces dernieres, 
je rappellerai simplement que, d^s 1934, G. Raffaele, etudiant Plas^ 
modium elongatnm chez les passereaux, insists sur la presence 
dans les organes internes de nombreux parasites d^pourvus de 
pigment; il vit en ceux-ci la premiere phase de dcveloppement des 
sporozoites dans Torganisme; 2 ans plus tard, il defend la mSme 
th^se i^oxxv Plasmodium relictum, En 1987, Plasmodium cathame^ 
riuni est Tobjet d’observalions identiques de la part de W. Kikuth 
et L. Mudrow (r6), ainsi que Plasmodium gallinaceum avec 
S. F. .James et P. Tate (17). Ces derniers auteurs, exp^rirnentant 
avec la souche rapport^e de Ceylan par E. Bbumpt, decrivent ces 
formes non pigmentees comme les formes exo-6rythrocytiques. 
E. Brumpt confirme les observations de James et Tate en montrant 
la filiation des faits. Tout ceci conduit Raffaele {18) k concevoir 
qu’a la suite de Tinoculation il y a d'abord formation de genera¬ 
tions de schizontes non pigmentes dans des cellules r6iiculo-endo- 
theiiales. Ukerieurement, les nouveaux m6rozoites vont, soit 
retourner dans d’autres cellules reticulo-endotheiiales [merozoi'tes 
histotropes), soit au contraire penetrer dans les hematics {mero- 
zoiles hdmotropes ); ces derniers parasites, devenus endo-erythro- 
cytiques, vont acquerir la surcharge pigmentaire (consequence de 
la destruction hemoglobinique) ; ce sont les formes parasitaires 
« classiques ». 

Par analogic, on a propose d'admettr^ un cycle comparable chez 
rhomme et Raffaele, chez des paralytiques generaux inocuies avec 
Plasmodium vivax ou Plasmodium falciparumy croit avoir 
retrouve, par ponction de la moelle osseuse, des formes parasi¬ 
taires non pigmentees. Mais la phase primaire, reticulo-endotheiiale, 




STANCE DU 12 MARS ly/^i 


77 


du paludismc humain, reste encore h edifier sur des bases inatta- 
quables. Dans Taffirmative, ce serait ce slade qui aiirait el6 sup- 
prim6 chez nos deux receveurs, Ics m^rozo’ites du donneur ayanl 
pu esqiiivei* T^tape interniediairc normale des m^rozoites hislo- 
Iropes pour conserver la possibility de donner naissance, sans 
solution de continuity, aux myrozoites hyniotropes. 

Quoi qu’il en soil deces conceptions ihyoriques, il resterait tou- 
jours a trouver une cause expliquant Tanomalie d'yvolution. Dans 
les transfusions sanguines, on pent faire iiitervenir la quantity 
considyrable de parasites introduits d un coup. Leur nombre peut 
yvidemment exceder nettement le classique nombre critujue de 
I\. Ross et J. G. Thomson (19). On sait quo ces auteurs avaient 
conclu de leurs nurnyrations que, pour qu^un acces eclatat, il fallait 
que le sang contint par millimetre cube, un nombre de parasites de 
Tordre de i. 5 oo pour Plasmodium falciparum^ de 5 oo pour Plas^ 
modium oiuax el de i 5 o pour Plasmodium malarue. Si je fais per- 
sonnellemcnt toutes reserves sur la grandeur et myme le rdle du 
« nombre critique », nialgry certaines pryeisions recentes de 
M. F. Boyd (20), jo crois cependant trys volonlicrs qu’une intro¬ 
duction ryellement massive de parasites puisse ytre le point de 
dypart direct des acces. Mais ceci ne saurait plus jouer lors de 
rintroduction de quelques centimetres cubes de sang. Voudrait-on 
admettre cependant que la density d’infestation sanguine de inon 
donneur avail acquis une importance extraordinaire, que Ton ne 
comprendrait plus qu’ayant donny naissance le 12 janvier au phy- 
nomfene, elle s’y refusal dys le i 3 janvier. 

Notons, par ailleurs, pour le mycanisme de Faeces fybrile lui- 
mSme, que les theories incriminant un intermydiaire humoral peu- 
vent se concilier avec une transfusion mais non avec I’inoculation 
dc quelques centimetres cubes. Notons encore que ce phenomene 
d absence d’incubation, chez un sujet vierge de toute infestation 
antyrieurc, s'oppose fonnellement aux conceptions defendues par 
Abhami et Senkvet (21), par M. Aynaud (22) el discutees par 
P. Carnot ( 23 ), qui font de Faeces paludyen une manifestation 
anaphylactique au .sein d’un organisme qui se serait sensibilise pen¬ 
dant la periode d’incubation. 

Indypendamment de la question de dose, on aurait pu faire jouer 
un rdle yventuel aux mydicamenls re^us antyrieurernent par le don- 
nqur. J’ai fouiliy dans ce sens les aniycydents du sujet, mais rien 
ne me parait poiivoir ytre retenu k ce point de vue. 

Rappelons quele r 61 e de la prysence ou dc Fabsence d^Jiie impa- 
ludation antyrieure, comme le r6le dc la voie d'inoculation (intra- 
veineusc ou intrainusculaire), ne semblent pas pouvoir relenir 
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Inattention, 6 tantdonn 6 que mes deux receveurs rialisaient pr 6 cis 6 - 
ment des conditions inverses k ces deux points de vue. Leur res- 
ponsabilit 6 paralt hors de cause, alors que celle du donneur parait 
6 vidente nialgr 6 la loi que A. Plehn (io) mettait en exergue : « Die 
Infektion macht der Parasite das Krankheitsbild macht der inji-^ 
zierte Mensch ». 

Rappelons clairement, dans un ordre d’id^es different, que tout 
ce que j^envisage ici ne s’applique qu’au paiudisme transmis par les 
m 6 rozoites. Dans Timpaludation par moustiques, i’anomalie d’incu- 
bation que Toii discute el sur laquelle est revenu r 6 cemment 
P. G. SuuTE (24), est au contraire une prolongation excessive. 

Le determinisme intime du phc^nom^ne parait done devoir ^tre 
encore reserve. Peut- 6 tre pourrait-il &ire oppos 6 k une anomalie 
d* 6 volution inverse qu’il m’a kik donn 6 de d^crire en igSS ( 25 ) ; le 
ph 6 nomfene de rextiiiclion spontan 6 e des acefes transmissible en 
sc 5 rie k la premi 6 re g 6 n 6 ration des receveurs. Ce ph 6 nomfene appa- 
rait, en premiere approximation, comme le n^gatif de Tabsence 
dniiicubation. Mais il est pr 6 f 6 rable de s’abstenir actuellement de 
forcer les hypotheses et mieux vaut r 6 server un nouvel cflFort d’ana- 
lyse pour le jour ofi le phenomfene dnabsence de loute incubation 
pourra etre k nouveau renconlr 6 dans le paiudisme th^rapeu- 
tique. 
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SUR LES COCCIDIES DES SANGLIERS 

Par W. YAKIMOFF et S. MATSCHOULSKY 

La litt6rature contemporaine ne possede qu’un seul travail sur 
les coccidics du sanglier (Sus scrofa)^ appartenant ^ Yakimoff et 
Matikachwilt, 193*2. Ces auteurs trouvferent chez un exemplaire 
du Jardin Zoologique de Leningrad Eimeria debliecki Douwes, 
iqar. Les dimensions des oocysles sont de : 17,6-23,0 jjl X 12,0- 

17.5 p, en moyenne 20,76 |jl X 16,21 ijl; les dimensions des spores 
sont les suivantes : 11-12,0 p. X 6,0-6,6 p. celles des sporozoites 

6.5 p. X 4)0 p. Nous n’avons point vu de corps residue) dans 
Toocyste. 

En 1938 nous examinames k plusieurs reprises les excrements 
de deux sangliers du Jardin Zoologique de Leningrad ; tons deux 
avaient en grand nombre des oocystes de coccidies. 

Les oocystes etaient de deux types a et h. 

Type a. — Les oocystes sont lygerement oviformes, plus rare- 
ment ronds, entourys d’une enveloppe k double contours et trans- 
parents (epaisseur 0,8 ja), sans micropyle, pointus. 

Les dimensions des oocystes sont les suivantes : 14,7-18,9 p 
X I 2 , 6 -i 4)7 p.) en moyenne 16,8 p.x i4)0 p., les plus grands 18,9 p. 
X i 4)7 p.) les plus petits i 4,7 p- X 1*2,6 p., les plus frequents 
i 6 , 8 -r 4)7 p.. Formindex i : 0,76-0,87, en moyenne i : o, 83 , le plus 
frequent i : 0,87. 

La sporulation se produit k une temp6rature de i5®-20®, en 6 
7 jours, les oocystes contiennent quatre spores ovales, de 5 ,9-8,4 p. 
X 4 ,2-5,2 p. et de deux sporozoites. II n^y a pas des corps r68i- 
duels ni dans les oocystes m^mes, ni dans les sporocystes. 

Type b, — On rencontVe plus fr^quemment des oocystes de ce 
type. 11s sont de forme ovale-cylindrique et ovale-oblongue, rare- 
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ment ronde. L^envel(3ppe dcs oocysiesesl k double contours (^pais- 
seur I u.). II ii’y a pas de micropyle, leur couleur cst jaune pale. 

Nous mesur^mes les dimensions dc 71 oocystes, ceiles-ci etaieiit 
de : i8,9-3i,5 jx x en moyenne 24,8 |x x 18,2 les 

plus grands oocystes mesuraient 3 f ,5 x 18,9 a, les plus petits 
18,9 [xX i 4,7 les plus frequents 20,2 a x 18,9 jx. Formindex i : 
0,57-0,90, en moyenne i : 0,78, les plus souvent i : o, 65 . 

La sporulation dura plus longtemps que celle des oocystes des 
coccidies du premier type. Dans les oocystes se developp^rent qua- 
tre spores ovales ou eri lancette, dont les dimensions 6taient de 
12,6-14,7 |x X 3 ,2-5,3 {X et deux sporozoites. En miirissant les 
oocystes pr<^sentent une double granule polaire. II n’existe pas de 
corps r^siduel dans les oocystes. 

Le premier type rappeile a Kimeria perminiita D. Henry, 1931, 
et le second k E, debliecki Douwes, 1921. 
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CONSIDERATIONS AU SUJET DU SERO-DIAGNOSTIC 
DE LA TRYPANOSOMIASE 

Par M. Van den BRANDEN 


K. Landsteiner et J. Van der Scheer signalent avoir obtenu des 
reactions de fixation du complement, ainsi que des reactions de 
floculation positives (reaction de SAGHs-GEORGi)d’une part, chez des 
lapins infect6s expirimentalement de Trypanosoma equiperdiinx 
et, d’autre part, chez des lapins inject6s avec les m^mes trypano¬ 
somes tu6s. 

Dans une s6rie d’exp6riences, les auteurs ont inocule k des lapins 
I cm* de sang de rat trypanos6, dilu6 au cinquifeme. Dans une autre 
s6rie d’exp6riences, ils ont donn6 k des lapins, k des intervalles de 
4^7 jours, par injection intraveineuse, 3 cm* 5 d’une emulsion 
contenant 6 it 7 mg. de trypanosomes dess^cli6s. Dans les deux 
Bull. Soc. Path. Exot.i nos i-3, ig4i. 6 
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experiences, ils onl utilise, soil rantigene exlrait alcoolique de try¬ 
panosome^, soil ranligenc exlrait choleslerinede coeur de Jxeuf. 

Chez les animaux injectes avcc des trypanosomes tiies, la reaction 
de fixation dii complement, ainsi que la reaction de floculation 
(Saciis-(Ikougi), devenaient fortement positives, apr^s 3^4 injec¬ 
tions. Parcrmlre, chez les la[»ins infectes, les resultats positifs furent 
moins reguliers. Toiitefois, les pourcentagcs des reactions de 
BoROEr-VVASsiciiMANN SC monlrereiil plus eleves avec fantigene arti- 
ficrel qiCavec fantigene alcoolicjue de trypanosomes, Les auteurs 
attrihuent ce resultat an fait que ce dernier antigene ne renferme 
pas de cholesterol. 

Notons quo (]. II. Browning el M. I. Kknzik ont d('unontre que 
chez le lapin Irypanose, les resultats des reactions de fixation du 
complement cl des itHiclions de floculaticm, varient siiivant Tesp^^ce 
de trypanosome inocule k I’anirnal. 

Cii. Van GoiDSKNnovKN et F. Sgiioknaers ont obtenu une reaction 
de fixation du complement positive, chez une jument, d6ja partir 
du 7*’ jour apres rinoculalion d’une souche de '/'ri/panosoma eqni^ 
perdiim. 

Cornme nous avions a notre disposition des lapins infectes depiiis 
de nombreux rnois de Tru/Huiosoma brucei nous avons effectue des 
reactions delixation du complement en nous servant, soitde fanti- 
g^ne extrait alcoolique de' Trypanosoma briicei\ soil de fantigene 
Bordet-Buklens, qui est un extrait alcoolique choleslerine de coeur 
de veau. 

L’antigfene « trypanosomes » a ete [irepare selon la technique de 
Mouler, Eiciiiiorn ct Buck. Les Trypanosomes brucei^ isoles par 
centrifugation fraclionnec dusang citrate de rats infectes, sont lav6s 
deux fois en eau sal6e a 8,5 o/o, reunis en culot par une derniere 
centrifugation et 6mulsionues dans deux fois lour volume d’uii 
melange, a parlies egales, de glycerine pure et neutre et d’eau sal6e 
physiologiquc. 

La fixation du complement a 6te 6tablie aux doses de o cm-* 2 de 
s6rum inactive k 56 ®, pendant 45 minutes, et aux doses de o cm*o 5 
et de o cm’* 026 d'antig^me pr6par6 comrne il est dit ci-dessus. 

Dans tons les essais, nous avons pris comrne temoins le s6rurn 
de lapins normaux. 

La dur^e maxima de finfection par Trypanosoma brucei chez 
les lapins est de 58 jours. Pour teiiir les animaux en vie au del^i de 
cette limite, tout en enlretenant rinfection, nous avons eu recours k 
Fartifice suivant que nous avons d6j^ utilis6 pour d^autres essais : les 
animaux recevaieut de petites doses de n6o-antimosan antimonial 
trivalent-pyrocat6chine-disulfonate de soude (Fouadine), dJ;s que 
leur 6tat g6n6ral laissait a d6sirer. 
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Les animaijx trypanoses rlaieiit en bon 6tat f^eiieral au moment 
des prises de san». 

II nous a [)aru necessaire de faire les reactions sur des animaux 
infect^s depuis un certain lem[)s, afin que cenx-ci puissent elaborer 
des r^agines dans leur sang. 

^experience nous a prouve que les serums decobayes et de rats 
blancs, infecles de Tnip(tn()S()ina hfiirri, — les [)r(*mi(‘rs depuis 
12 jours et les seconds a racinee de rinrection, — donnaient tons 
des reactions de fixation du corapleinent negatives, aussi bien avec 
l’antig*enc S[ie‘cifique, r|u’avec rantigene artiliciel. 

Le serum de lapins infectes de '/'/‘i/paftasanKr hntrci a (bmne 
II resultals jiositifs sur 12, soil environ qr 00 el uiic reaction anti- 
complementaire par INunpIoi de rantigem^ exiraii alcoolique de Try* 
pfinosomft brtirei. baisons remarquer que le lapin, dont la reaction 
6 tait anticom[)lementaire a donne, 10 jours a|>res, une reaction 
netlemcnt positive. 

Nous pouvons done dire que, dans nos essais, nous avoirs oblenu, 
en realile, loo 0/0 de resullats positifs. 

Par contre, scrum des lapins trv[)anoses if a pas donne de 
fixation du complement [lositive avec rantigene artificiel, en fespecc 
rantigene PoKDET-lluEr.KNs et les hquns non lrv|»anoses ifont reagi 
ni avec rantigene trypanosomes, ni avec rantigene jirtiliciel. 


Ouatre des 12 lapins infectes d(^ Trypanosonu^s hnjrei et qui 
donnaient une reaction de Boudet-Wassekmann [)ositiv(‘ aveefanti- 
gfene sp6cifi(|ue, out 6te traites au Moranyl ( 3 oq u PouaNE vu »). 11 s 
ont re(;u nolamment trois injections intraveineuses ludaloinadaires 
de o g. 25 du produit. Trois seinaines a|>res la derniere dose, le 
Bordet-Wassekmann elait negatif chez les ijuatre animaux. 

II est done possible de modifier, chez le lapin trypanos6, le 
resultat de la reaction dc fixation du com[dement, a faide d’un 
traitement appropri6. 

★ 

* » 

Dans la suite, nous avons voulu nous rendre compte dcs reac¬ 
tions des lapins trypanoses avec un antig^ne non specifique. Nous 
avons employd.un extrait alcoolique dc Trypanosoma eqaiperdiim, 

Des huit animaux infect^'rs de Trypanosoma brncei, 70 0/0 ont 
accus6 un Bordet-Wassermann netiement positif avec I’antigtine 
trypanosomes eqniperdiim. 

« 

n * 

Les r6sultats de nos exp(^riences permellcnt d entrevoir la possi¬ 
bility d’appliquer la ryaction de fixation du compiyment au dia- 
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gnostic de la trypanosomiasc hum'ainc, ainsi qu'au pronostic de la 
maladie pendant le trailement. 

L’emploi d’lin antigene sp6cifique pour le s6ro-diagnostic de la 
trypanosomiasc humaine se heurte, en effet, k la difficult^ de pre¬ 
parer un anligene convenablc, le sang des animaux de laboratoire 
infectes de Trijp<inosoma gambiense ctant trop peu riche en proto- 
zoaires. 
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ETUDE SUR LE SYNDROME 
DEPIGMENTATION-CEDEME AU KASAI 

(Premiere parlie). 

Par G. PIERAERTS 

Le syndrome depigmentation-oedfeme est une vieille et lamentable 
connaissance des medecins d^Afrique centrale. Si vieille et si lamen¬ 
table qn^il se fait rare dans nos dispensaires, car Texperience a 
appris aux noirs que nous etions desarmes vis- 5 -vis de lui. Ils 
Bappellent « diboba » et ils en out peur. Depuis quelques annee& 
le personnel in6dical itinerant le signale de plus en plus fr6quem- 
ment. Moi-meme, dans les villages, j"ai et6 assailli parfois de 
requites, et toutes etaient les mSmes : « Notre terre est mauvaise, 
notre terre est maudite. Nos enfants edaircissent, gonflent et meu- 
rent », et j^etais prie d'intervenir aupr^s des autorit6s qualifiees et 
d^obtenir pour mes interlocuteurs rautorisation de s’installer ail- 
leurs. Je ne les ai pas toujours crus, car ces requites ont rarement 
des motifs aussi simples — mais je les ai crus souvent, parce que 
souvent ils m’ont montre ces enfants bouffis, geignants, d'un jaune 
sale, Strange, qui sont si tristement assis devant les huttes et dont 
tout le monde sait qu’ils vont mourir. 

Un jour, un noir m’a dit — il parlait de la vague 6pidimique de 
Trypanosomiasc d’il y a 20 ou 3 o ans —. a En ce temps- 1 ^, tu 
n’aurais pu approcher des villages taut 6tait forte Todeur des cada- 
vres en decomposition, t’etaient les derniers survivants de families 
eteintes qui mouraient k leur tour et que personne n'enterrait. 
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Vous 6tes Venus avec vos seringues et vos remedes. On ne ineurt 
plus de maladie du somnieil. Mais a quoi cela aura-t-il servl si nos 
enfants doivent tous p^rir de « dihoba » ? 

G’est sur ces entrefaites que j"ai entamc les investigations dont 
r6tat actucl fait I’ohjet de ce travail. 

Elies ont porle exclusivement sur des snjels observes dans leiir 
milieu nalurel — eii parliculier, sur l(‘s 13 akwa-Mela, population 
de race Lulua du Sud du Terriloirc de Luluabourg, district de 
Kasai. 


Definition. 

Les mols « Diboba » (de Kuboba — inurir, ou inieux blettir) et 
« Diloka » (de Kutoka “ blancbir) servent cn langue tshiluba a 
designer une maladie qui, a sa p6riode pr6agonique est appel6e 
« N’zadi » (= eau, en langue tsbitshok) par allusion a la diarrhee 
terminale, ou « lupusu » (= pustule, en langue tshiluba) par allu¬ 
sion e rerosion anale. 

Cette maladie est caracterisee par une depigmentation des tegu¬ 
ments, une ancunie ortho uu hypochrome/de la myocardie, des 
oedemes et enfin par des troubles digesiifs aboiilissant a la diarrhee 
incoercible et a la mort. 


Repartition. 

Le « diboba » est, dans une certainc mesure, saisonnier. Pen¬ 
dant 8 mois de Tann^e, de janvior aux })remiers jours de septem- 
bre, il ne sc manifeste que d’unc faron sporadique. Ou en irouve 
ici et l‘k un cas franc, tantdt homme, tantdt femme, tantdt enfant. 
Encore succede-t-il alors tres souvent a une maladie chronique 
quelconque, souvent intestinale. D’autres fois, c’est un abandonne, 
un insociable alfanni qui est alteint. A ce moment de rannee, le 
(( diboba » est la maladie des rniserables, 

Mais d 6 j 4 , au cours de juillet, il n’est pas difficile de relever 
dans certains groupements les premieres atteintes, encore frustes, 
du « diboba » epidemique qui n’eclalera que deux mois plus tard, 
en septembre, se d6veloppera en oclobre et novembre et s’attenuera 
on d6cembre. 

Cette fois, il porte un ordre principal sur une classe d’age : les 
enfants, gardens et filles, du sevrage k la puberte. J^ai vu atteintes 
quelques femmes adultes, jamais d’homme et jamais de nourrisson 
k la mamelle. 

Surtout cette fois, il porte sur des sujets de toutes conditions ; 
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j^ai pu faire une enqufite serr<?e pour ^tablir ce point, cl j’ai obtenu 
des renseignements dignes dc foi k propos de 71 petits malades. 

16 d’entre eiix, dont r 3 orphelins de in^re 6taient des sous-ali- 
ment6s, mediocrement soignes. 

Mais 55 d’entrc eux, au contraire, dont. ro orphelins de mkre 
6taicnt bien soignes, et faisaienL partie de families bien portantes, 
reiitourage affirmail qii’ils mangeaient ^ leur faim. 

II m’cst impossible de determiner retendue geographique de la 
maladie. Jc I’ai rcncoiilree surtout dans la savane boisce des Terri- 
toires dc Luluubourg, de Dimbelenge et Dibaya, en pays de sable 
gris. 


Symptomatologie. 

I® Depujmentnlion. — 1 out Ic monde sait que les noirs « palis- 
sent », si paradoxal que cela paraisse : sous rintluence d’um*, Emo¬ 
tion ou d’une maladie, le sang se retire de leur face qni passe du 
brun chocolat au gris cendre, teinte naturclle du pigment im'da- 
nique. 

Dans le « diboba » il s’agit d un phenomene tout different : c’est 
le pigment lui-ineme (pii est modifie. Les teguments prennent une 
couleur marron dc plus en plus claire, puis ocre, puis enfin jaime 
sale, a la [xiriodc lerrninalc. Tri^s souvent celle alteration s’amorce 
a la face et m^me a une portion de la face; c/est ainsi que certains 
petits malades presentent autour des narines une tache claire, en 
papillon, nettemcnt risible. 

Mais c’est surtout par son effet sur les cbevcux quo la depig- 
mentation est frappante. Au d6but de la maladie ils prennent un 
aspect de varech sech6, et plus tard. de foin. Ils peuvent alors se 
rareficr a Textr^me et se defriser, le petit malade ayant le crane 
convert d une espece de duvet couleur poussi^re, ou au contraire, 
garder leur abondance et leur crepelure primitives. Dans cc der¬ 
nier cas, la ddpigmentation s’accentuant toujours, la chcvelure 
atteindra au dernier stade le jaune delav6 de la paille de seigle. Les 
oils, les sourcils et 6ventuellement, les poils pubiens subissent une 
Evolution analogue. 

Pour objectiver ce processus, pr^levez au ras du cuir chevelu 
d'un de vos malades un tortillon de cheveux; 6tirez-le en T^crasant 
entre deux lames. S’il est assez long et si la maladie a 6volut^ assez 
rapidement, vous verrez nettement sombre la portion distale, 
datant de T^tat de bonne sani6, el claire la portion proximale, celle 
qui a pouss6 depuis la maladie. Inversement, si le sujet gu6rit, la 
base du cheveu pouss6e depuis I’am^lioration est noire et contraste 
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avec Pextremhe distalc qiii celte fois est claire. A la loupe, la chose 
est exlrfiiuerneiit demonstralive. 

II est difficile d'ariirmer que la depigmentalion commence eii 
r^;»le par les chcveux. C’est Pimpression qiPelle donne, mais line 
alteration dans la teinte de la chevelure est immediatcmcnt visible 
puisqu’elle devrait ftlre normalernent d’un noir de jais. IJne altera¬ 
tion dans la teinte de la peau, au contraire, est moins visible puis- 
qiPil existe normalemeni (I’individu a individu line j^radatinn allant 
clu noir au marron Ires clair. 

2® Andmic. — L’anemie est orilio ou hypocliroine, mais les varia¬ 
tions individnellcs de Findice sont importantes. Eilc est normo- 
blastique et caracterisee par iinc absence remarqnable de si^nes de 
rej^eneration san"*nine : ‘grande rarele des normoblastcs, des heina- 
ties nucieces, faible polycliromalophilic, reticniocytose plutbt infe- 
rieure a la norinale. ('ette faiblesse de la reaction mediillaire se 
traduit egalement dans la formiile lencocytaire, qui est a pen pres 
norinale, avec tendance a la inoiiDnucleose sinilement chez les sujets 
actuellemem infectes de jialndisme en evolution. II n’y a guere de 
formes jeunes de h* lignee myeioide el en particulier, il iPy a ePeosi- 
no[ihili<; Franchc que cliez line minorite de snj(»ts. 

Je n’ai jias observe d(! diathese hemorragique et je ne Pai pas 
rechercliee. 


3 ^ Mijocurdie. — Les brui(s cardiaqiies sont precocemeni alteres. 
Ils sont mous, mal frappes, souvent remplaces jiar des souflles 
anemiques — systoliques, siegeant a la poiiUc, ou plus souvent le 
long dll bord gauche du sternum — le soufllc jugulaire esl 
constant. 

Le stade suivanl est celui du cieiir myocardiqiie, globuleux, 
dilate, battant rapidemenl et soiilevant largemenl a chaque jiulsa- 
tion la mince paroi ihoraciquc qui le recoiivre. A ce moment 
s'ajoulent souvent aux bruits preexislants les souflles diastoliques 
intenses de Pinsuffisance des orihees art^riels. C’est la dilatation 
qui fait son oeuvre. Ces palpitations sont ires marquees et tres 
fortement rossenties par les maladcs, qui les appellent <( Kan- 
kunku » ct s’en plaignent vivement. Elies eftrayeiU beaucoup les 
parents qui, k force de voir battre sous la poitrine nue et maigre 
de leur enfant ce coeur tuinultueu^^, y situent le siege principal 
de la maladie. Na'iveinent ils couvrent de scarifications la region 
precordiale, scarifications qui out un avantage inatlendii: au cours 
d'un examen elles attirent iinin6diatement Pattenlion du m^decin 
sur un « diboba » actuel, ou pass6. 
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4 ® CEdeme. — L’oed^me est statique. Gela est prouv6 par ce 
symptdme que les parents relalent souvent : le matin au r6veil, une 
des joues du nialade, celle qui etait tournee vers le sol, est gonflt 5 e 
(les negrillons dorment sur le c6t6, le bras sous la tempe et ne se 
retournent gu^re an cours de la nuit). 

A ce moment il est bien rare de ne pouvoir provoquer, par pres- 
sion du doigt sur la lame tibiale, un leger godet visible jour fri- 
sant. 

Plus tard la maladie continuant a 6voluer, le godet deviendra de 
plus eu plus net. Lorsque rcedeme en botte a envahi les deux jam- 
bes, a fortiori lorsqu’il infiltre les organes g^nitaux et la paroi 
abdominale, la tin est proche. 

11 est de regie que d’autres troubles emportent le malade avant 
qu’il ait pu d6velopper des ^panchements dans les grandes s6reuses. 

Pendant toule la dartre de cette Evolution la face apparatt bouffie, 
mais elle n’est franchement oed^maliec que dans les jours qui pr6- 
c^ident la niort. 

50 Troubles digestifs. — II est assez common que I’^closion du 
syndrome « diboba » soit cons6cutif k une longue p6riode d'entero- 
cdlite. C/est presque la regie pour les cas francs sporadiques ren¬ 
contres pendant les 8 premiers mois de Tann^e. Au contraire, cela 
est rare pour les malades. en s6ric de septembre a d6cembre, qui 
gen^ralernent n’accusent k ce point de vue que des Episodes diar- 
rhttques fugaces, communs dans de ce pays oii persoiine, en pra¬ 
tique, n’est exempt d’ankylostomiase. 

Par contre les mferes — car ce sont elles qui ont la parole en 
roccurrence — insistent spontan^menl sur les troubles actuels de 
Tappetit chez leurs enfants malades : « Malgre notre insistance, il 
ne mange presque pas » discnt-elles, ou encore : « il consent k 
manger un peu de pain de manioc, mais refuse le condiment » (le 
condiment k celle saison est fait de pousses vertes cuites k Thuile 
de palme). 

Elies ont aussi une expression qui revient irks souvent dans leur 
bouche et qui dit bien ce qu’elle veut dire : « Les aliments ne se 
fixent pas dans son ventre ; k peine les a-t-il. avales qu’il les rejette 
par Tanus ». Autrement dit les malades ont de la diarrli6e post- 
prandiale et dans leurs selles, on reconnalt les aliments non diger6s. 
Cette affirmation revient, sans qu’on la sollicite, avec une frequence 
remarqnable. 

Tels sont les symptdmes digestifs de la periode d’etat. Mais ils 
s’aggravent au fur et k mesure que progresse la maladie : la diar- 
rh6e, de post-prandiale qu’elle 6tait, devient continue et inflamma- 
toire et pricipite une Evolution dont I’entourage avait d 6 j 4 d6ses- 
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Cette diarrh6e, au moment oh les oedemes gagncnt de jour en 
jour, oh le petit malade ne parvient plus qnk se trainer, est parti- 
culi^rement imp^rieuse et 6puisaiite. 

G^est elle qui au tout dernier stade, provoque rulceralion rectale 
que les noirs connaissent comme le signe pr6moniloire de la mort, 
et qui les a tant frapp^s qu’ils nomment parfois toule la maladie du 
nom de ce seul symptdme. 

6® Autres symptdmes. — Un examen forc6ment sommaire ne 
m"a gu^re permis de d6couvrir un trouble constant different de ceux 
que je viens de d( 5 crire. 

Parmi les malades du « diboba » il n'y a gufere plus de sujels 
atteints d’liypertrophie de la rate ni du foie que parmi les sujets 
normaux, pas plus de paludisme en activite, pas plus d’ad6iiiies, 
pas plus de troubles pulmonaires. 

Depuis Tapparilion de la diarrh^e inflammatoire jusqu'au 
moment ou s’installe ralgidit6 terminale les sujets seinblent etre 
f^briles. Toutefois, les conditions dans lesquelles ont 6t6 faites nies 
observations ne me perraettent pas d’affirmer ce point avec certi¬ 
tude. 

La ponction ganglioiinairc pratiqu6e chez tous les porteurs de 
ganglions n’a fait depister parmi eux aucun trypanos6. 

L'examen syst6matique des urines ne m’a permis de d6couvrir 
qu’une albuminurie franclie sur une cenlainc de sujets. 

Je n’ai jamais observ6 de n^vrile, de my^lite, ni de troubles cere- 
braux. Je nVi jamais observe d’erytheme, ni d'^ruption d'aucune 
«sp6ce. Les plus mis6rables des malades, au dernier stade de leur 
Evolution, pr^sentent une fragility de la peau qui se macere aux 
orifices nalurels, et qui, distendue par TcEd^me, semble s^^cailler. 

La malpropret6, la fum6e et la chaleur du feu contre lequel les 
malades sont blottis, semblent condiiionner rapparitioii de ces 
lesions qui sont communes h tous les agonisants d’Afrique. Je ne 
pense pas qu'on puisse parler ici de « lesions cutan^es ». 

Relations entre les sympMmes. 

En cours de travail, j'ai acquis la conviction que myocardie, 
<]ed6me et troubles gastro-intestinaux sont sous la dependance 
6troite de Tan^mie dont ils ne constituent que des 6piph6nom^*iies. 

La chose est k tout le moins 6vidente en ce qui concerne la myo¬ 
cardie ; elle est ais6ment d^montrable en ce qui concerne Toed^me : 
si, consid^rant les 80 malades dont Tobservation figure dans les 
tableaux ci-aprfes nous les r6partissons en 4 groupes d’apres Tinten- 
sit6 de leurs oedfemes, et si pour chacun de ces groupes nous calcu- 
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Ions le taux moyen de rii^moglobine, nous obliendrons les valeurs 
suivantes : 

Groupe o (i5 malades). Pas d'ced^me.: 62,4 

Groupe i (3o malades). A la lame tiblale, §»*odet visible 

a jour frisant.: 5o,i 

Groupe 2 (19 malades). A la lame libiale, ^odet tr^s net. Hg* : 4^,4 

Groupe 3 (eG malades). CEd 6 mc a godet net interessant, 

outre la lame libiale, au mini¬ 
mum les malleoles ei le dos du 
pied.Hg : 42,4 

Le parall^lismc enlrc anemic et symptoracs gastro-inlestinaux 
est moins facile a remarqiier. D’abord ces symptorncs sont purement 
subjcctifs et les renseignements obtenus k leur sujet par Tinterro- 
gatoire sont f(>rc(5mcnt inegaux. Ensuite et surlout, il est difficile 
de faire la part de cc qui revient aux troubles primitifs, anterieurs 
au (( diboba » et k cciix qui scmblent ^tre la consequence de cette 
maladie. Les premiers sont inconstants : nous avons dt^ja dit qu’ils 
se reiiconlraicnt surtoiit dans les cas sporadi(]ues des 8 premiers 
mois de Tannee. II s’agit alors, presqnc loujours, de longs episodes 
de diarrh^e non spdcifique, qui out precede I’apparition de rancmie 
et accompagneront son dvolution jusqu*i\ Texitus. Les seconds sont 
constants; ils sont surtout gastriques : vomissements, iiiapp6tence, 
diarrhe^e post-prandiale (la dlarrli6e inflarnmatoire ne sc produisant 
que secondairement) et n’apparaissent que lorsquc Tanemie est 
nettement caracterisee. 

L'anemie et ses manifestations secondes : myocardie, (edfeme, 
troubles digestifs, constituant en fait un seul symptome, pcul»on 
admettre qu’il 6volue parallelemcnt au deuxieme symptome qu’est 
la depigmentalion ? Id je serai beaucoup moins affirinatif. 

Certes, si reprenant nos 80 malades, nous les r^partissons cette 
fois d’aprc's rinteusit6 de leur depigmentalion en 4 groupcs, nous 
obtiendrons pour chacun de ces groupcs les valeurs suivantes 
dMiemoglobinc : 

Groupe 0(4 malades). Pas de depigmentalion .... Hg : 58,5 
Groupe i (42 malades). D6pigmenlation moyennedesche- 

veux oa de la peau (pas des 

deux).Hg : 54,4 

Groupe 2 (24 malades). Depigmentation moyenne desche- 

veux et de la peau .... Hg : 49 
Groupe 3 (10 malades). Depigmentation ybr/e des che- 

veux et de la.peau .... Hg : 43,6 

Nous serious tenths de conclure au paralldismje. Mats je ne puis 
n^gliger le fait que j'ai rencontr6 un certain nombre de sujets net- 
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tement d^pig^menU^s mais sans aucnne an(fmie el dont Tobservation 
ne figure pas aux tableaux ci-dessons. 

En outre, en cours de traiternent, il est frequent d'assister a la 
repigmentation impressionnante d’un sujel donl le laux (I’hemoglo- 
bine n^a pas varie. 

En fait, il senible que la d^piginenlalioii puisse ap[)araitre tres 
prt'cocemenl et evoluer longteinps seulc : alorsqu’il est (»xeeplionnel 
de rcncoiitrer des aneniies sans depigrrientation, il arrive au 
contraire assez souvent de rencoiitrer des depigmeutations sans 
an(^nii(‘. 

Tout se passe comme si, depigmentation et anomie, sous la 
de[)endance (rune cause commune, 6voluaieut cependant chacune 
pour sou proprc compte. 

Essais thdrapeutiques. 

Il seniblait (ividcnt, d6s Tabord, qu’il y eut deux varitHes de 
« diboba ». L’unc quo nous appcllerons « secondaire » ^tait conse¬ 
cutive aux ('Mats de denutrition g6n(3rale prolong^e et ses symptdmes 
etaient toujours etroitement imbriqu6s dans ceux d’une affection 
causab*; elle n’avait pas de preference d’age ni de sexe, de race ni 
de saison. L’autre que nous appellerons « primitive » constituaii a 
elle seule loute la maladie. Elle apparaissait souvent sans prodromes 
appreciables et clu'z des sujets en etat de nutrition satisfaisant; 
elle seniblait frapper les enfantsdu sevrage a la puberle et quelques 
femmes adulles non iiK'uopausees; elle ctait beaiicoup ])lus r6pan- 
due dans les villages Lulua que dans les villages lialuba voisins; 
enfin, elle di^butail en septeinlire pour s’rMidndre en dereinbrc. 

Je me suis liraiu'^ a I’c^tude de ceite deuxieitie varitilf; qui olfrait 
assez de particularites pour orienter des reclierclies. 

C’esl ainsi que Tapparition du « diboba » coincidait avcc repo(|ue 
de la soudure des recoltes de cereales : 

Au Kasai, la base de ralimcntation est le manioc ; les racines 
sont extraites de terre au fur et ^ mesure de la consomrnation ('t 
comme les indigenes en planleat a deux saisons des variiMt^s de 
croissances iniigales, ils r6coltent praliquement d’un bout del'ann^e 
k I’autre. 

A ce manioc doit ^Ire jo|nt, pour faire un pain honorable, du 
mais ou du millet — rarement du sorgho — dans la proportion 
d’un tiers k peu pris. Mais mais et millet sont saisonniers : la pre¬ 
miere recolte se fait en d6cembre, la deuxieme en avril-mai. 

G’est cette deuxieme r6coIte qui, depuis quelques annexes, est 
deficitaire dans beaucoup de villages : en juillet, il n’y a souvent 
plus de cer6ales dans les greniers — arachides et haricots sont 
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manges depuis longtemps — et ie pain jusqu’en d^cembre ne sera 
compoi^6 que de manioc. 

Pendant la saison sfeche qui va des derniers jours de mai aux 
derniers de seplembre, la nourriture d’appoint v6g6tale — pousses 
vertes de diverses espfeces, fruits — se fait progressivement plus 
rare. Par centre, il y a un peu — tr^s peu — de petit gibier et 
parfois de poisson. En septembre-octobre, aux grosses pluies, 
I’herbe repousse brusquement, les ruisseaux gontlent : plus de 
chasse, plus de p^che. II n’y a iii baies, ni fruits, ni inscctes. 11 y 
a, par centre, des champignons dont on fait une certaine consom- 
matioii en attendant les fourmis allies qui sauveront la situation 
dans les derniers jours de novembre. 

De septembre a d^cembre, sans c^r^ales, sans aliment d’appoint, 
le regime consiste en pain de manioc k sati6t6, sans autre assaison- 
nement qu’uiie poign6e de feuilles de manioc ou des champignons, 
cuits k rhuile de palme et an piment. G’est a ce moment que le 
« diboba » abonde. 

Quand je dis : a il abonde », enlendons-nous. II n’abonde pas 
partout : void deux villages sur la meme crete de colline. I/un est 
Lulua, Taulrc Baluba. Le premier aura beaucoup do « diboba », le 
second peu. Or ils vivent sur le mdme sol, ont les m^mes maladies 
et les memos parasites, ont subi la m^me s6cheressc, ont les m6mes 
possil)ilit6s de cueillette, de chasse et de p6che et mfime les Lulua 
qui sont plus flaneurs en ont davantage. Les uns et les autres ont 
du manioc en sul'fisance, mais les Baluba qui sont bons cultiva- 
teurs auront men6 leurs reserves de cercales jusqu’en octobre, 
tandis que celles des Lulua a la fin juin auront vecu. 

11 n’y a pas de doute que nous ayons alfaire k une polycarence, 
car le manioc qui ne contient que tr^s peu de prot6ine est par 
ailleurs un mauvais extracieur de substances min6rales. Mais cette 
polycarence a un aspect particulier. La ration, qui manque de 
beaucoup de choses, manque surtout d’un element dont les enfants 
en pt^.riode de croissance, et les femmes en p6riode d’activile geni- 
lale font une consommation importante, un Element par contre 
dont les jeunes gens et les hommes ressentent moins le besoin, 
quoi que tous soient au meme degr6 parasites d'ankylostome. Get 
616 meut est ii^cessaire a la pigmentation. Son absence fait pr^do- 
miner les symptdmes d’an6mie sur tous les autres. J’ai suppos6 
qu’il s’agissait du fer — et j’ai entrepris de m’en assurer exp6ri- 
mentalement. Mes essais ont port6 exclusivement sur des malades 
de « diboba » primitif. Pour que rien ne soit change k leur regime 
alimentaire ni, d’une fa^on g6n6rale, k leur mode de vie, tous les 
examens ont 6t6 pratiques dans les villages, les medications experi- 
mentales ont distribuees quotidiennement k domicile par des 
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infirmiers cl6lach(^s i cet effet, et contr6l6s. Je me suis inlerdit de 
faire 6tat d'observaiions prises en milieu hospitaller; il est impos¬ 
sible, eii ettet, dans ce milieu, de faire la part de la therapeutifpie 
ou du regime dans les armUiorations que Ton constate chez les 
malades de la nutrition, et il est non moins impossible de standar- 
diser le dit regime. Simplenient j’avais garde de ces observations le 
souvenir de I’ineflicacite dans le « diboba » des toniques habituels : 
ars6nicaux, noix vomiquc, huile de foie de morue, cic... A ce sou¬ 
venir s’ajoutait cclui — n^gatif egalemcnt — d'essais entrepris 
en 1937 dans un village du territoire de Dimbelenge (i). Aous 
avions fait ingerer a 10 malades des vitamines liydrosolubles sous 
forme de jus de citron : 200 cm’ pour un adulte et 4 10 aulres, des 
vitamines liposolubles sous forme d’huile de foie de morue : 3 o cm^ 
pour un adulte. Apr^s i 5 jours d’administralion quotidienne, nous 
n’avions pu enregistrer la moindre amelioration clinique ni h6ma- 
tologique dans leur 6tat. 

Essai /. — 39 malades de « diboba » examines les 7, 8 et 9 ddeembre 
1987 sont tousatteints d’ankyloslomiase. 

Ils sont r6partis en trois groupes. 

18 d’entre eux subissent le 9-12 une cure antiparasitaire. 

Ils sont revus le 25 -12, la d6parasitation est contr6lce et eventuel- 
lement achev6e. 

Du 25 - 12-37 au 24-1-38, ils ing^rent journellement du chlorure de 
fer a 3 0/0. 

Les i 4 survivants au 24-1-38 sont reexamines. 

[Jamelioration de leur elat esl remarqaable a tons points de 
viie, 

i5 d’entre eux, revus le 25 -i 2 sans avoir subi de d^parasitation, 
resolvent journellement, du 25-12-87 au 24-1-88, du chlorure de 
fer k 3 0/0. 

Des i 3 survivants revus le 24-1 38 , 4 sont forlement am^liores, les 
autres sont stationnaires ou m 6 me ont dep^ri. 

Dans Vensemble du groupe Vamelioration est Jaible, 

6 d’entre eux subissent la cure antiparasitaire le g-12. 

Ils sont revus le 25-12, leur d 4 parasitation est v 6 rili*Se et 6 ventuel- 
lement achev^e. 

C. I Ils ne reQoivent pas de fer. 

J Les 5 survivants sont r^examin^s le 24-1-38. 

/ Uamelioration clinique da groupe esl nulle, 

\ 11 ij a un leg^r gain d'h^moglobine. 

Ces essais avaient 6t6 entrepris une dpoque assez tardive de 
Pann6e, au moment oCi de nouveaux cas de « diboba » cessent de 

(i) Essais fails avec le Docleur Arnaoutovich que je tiens k remercier. 
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se produire et ou probablcinent les anciens cas s’amendent sponta- 
n6ment lorsqu’ils ne soiit pas irop avarices. C’est a cellc cause Ibr- 
tuite qne sont dus peut-etre les 4 succes obleiius sur les malades 
du ^roupc B. Pour nous mettre k I’abri de celte cause d’erreur, 
nous avons conslitue uiie iiouvelle s6rie de tdinoins, pris celte fois 
parrni des riialades de saisori s^clie. A celte epoque de I’ann^e 
s^aniorce I’ag*gravation progressive ; il ri’y a aucune amelioration 
spoiitauec k attendre. 

Essai If. — 11 malailes, Irouves difficilement a cetle saison ou ils sont 
Fares re^.oivent du i 5-()-38 au 8-7-!^8 du Fer dialys6. Ils ne sont pas (kqia- 
rasitcs. Leur examen, a I’issue de la cure, iiidique dans I'ensernble une 
firnelioralion ires nette de tears st/mpfornes cliniffues, nne ameliora¬ 
tion leijere de tears symptornes h^rnatolofjiqaes. Lear reticulocyiose 
moyenne esi naymentee. 

L’essai I comporlait d’autrcs causes d’erreurs : il portait nolatn- 
ment sur un certain nombre de malades cachectiques, a troubles 
gastro-inteslinaux marques et probablement incapables d’assimiler 
le fer. Ces malades etaient morts en coins d’exp^rience et leur 
in^gale repartition dans les groupes pouvait avoir lauss6 les r^sul- 
tats. Eln rg 38 , un essai semblable est repris eii excluant les cas lri;s 
avanees. 

Les groupes sont rendus comparables en nombre et en gravite 
des cas. Cet essai a lieu en uovembre pour eviter rinterference 
avcc Tam^lioration spontan6e annuelle. 

Essai fJL — 3 o malades, examines les 27 et 28-11-38, sont repartis en 
3 groupes. 

I ll d’entre eux subksent une cure antihelminthique et d^s le sur- 
lendemain regoivent du fer en administration quotidienne. 

Le 1 3 -12, I’examen des selles est refait et la deparasitation acbev6e 
s’il y a lieu. 

Le 2()-i2 a lieu le 3 ® examen ; il y a amelioration clinique et 
hemaloloyiqae nette sur f ensemble da groape ; la reticalocy- 
\ lose est legerement aagrnenlee, 

9 d’entre eux, sans subir de deparasitation re^oivent du Fer en 
administration quotidienne. 

Ils sont reexamines le 29-12. 

^amelioration clinique est comparable d celle da groape prece¬ 
dent ; Camelioration hematologique est moindre mais cepen- 
dant notable. La reticalocytose est doablee, 

I 10 d’entre eux subissent le 28-11 la deparasitation qui est con- 
tr6l6e le i3-i2. ♦ 

Ils ne rogoivent pas de fer. 

Leur r^examen a lieu le 29-12. 

Jj amelioration clinique est nette en ce qai concerne Vaedeme ; 
faible en ce qai concerne la depigmentation, IJamelioration 
hematologique est notable et porie sartoal sur le nombre de 
globules rouges. La reticalocytose est stationnaire. 





SFLANGE DlJ 12 MAIiS ig^i 


En conclusion cle ces essais : 

Lorsque les maladcs de « diboba » sont debarrasscs de leurs 
ankylostornes, loutes clioscs cgales d’ailleurs, rarnelioratioii de 
leur elat est tantdt nullc, laiitot le^crc. Elle porter sur Telal hcina- 
tolo^ique et sur les (edeines. l/a depi^mciitatioii ifesl praliqnenieul 
pas inodiH^c. 

Lorsqu’a ces nialades, non debarrasscs de leurs ankyloslomes, on 
administre un sel de fer en ingestion qiiolidienne, rarnelioratioii 
de leur ctat est legere. Elle porle sur Telal lieinatologi(|n(* et sur 
les cedemes, rnais surtoiit, elle porle sur* la depigniciUatioii (pii est 
radicalcrnent rnodifiee. Lorsrju’a ces inalades, piealablernent depa¬ 
rasites on administre du fer, rarnelioratioii clini([ue et bematologi- 
que de leur Ctat est decisive. 

Nous sornrnes done fondes a admelire que dans le « diboba^) le 
tableau clinique est domine par la carence en fer surveiiue chez 
des individus liabituelleinent parasites d’ankylostoines, a I’occasion 
d’linc carence alirnentaire etendue. 


ERRATA 

Bulletin de la Societe de Pathologie E,rotufiic, O-io, ig/jO, 1. XXXIU, 
Communicalion H. Desghirns : Hclation dc quatre cas d’iiifeslatioo f)ar 
Watsonius uxilsoni chez le papion. Page 3 (j 6 , Iroisienie ligne, au lieu dc : 
« chez Irois specimens dc Papio-sphitur », lire « chez (jautre s[)eciineiis 
de Papio-sphin r. j>. Page Ireizieme ligne, au lieu de cc Le ivatsoni para¬ 

site africain el asiatique ayanl clc rencontre chez Thom me... », lire « W. uhiP 
so/ir parasite africain et asiatique n etc rencontre chez I’hommc... ». PageSgO, 
i 5 e ligne, au lieu de PI. I, tig. i, lire : Pi. II, fig. i. Page 897, 80 ligne, au 
lieu de PI. 1 , fig. 2, lire : PI, II, fig, 2. 
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L’ASSECHEMENT DES ETANGS DE LA BRENNE 
ET L’ANTJPALUDISME 

Par E. ROUBAUD cl M. TREILLARD 

Nous avons eu I’occasion, en novembre dernier, de laire line 
enqufite sur le d6veloppement anoph^lien dans la Breiine, ancienne 
region paluslre du territoire fran^ais. 

Ainsi qu’en Sologne et dans les Dombes, cette region est, (pmme 
on sail, parsem6ede vastes dtangs utilises pour la pisciculture qui 
reprisetite une importante ressource pour des terriloires pauvres ofi 
les nappes stagnantes sont abondantes. Beaucoup de ces 6langs 
furent plus ou moins ass6ch4s au cours du si^cle dernier, en vertu 
des anciennes Ordonnances visant I’assainissement des contrdes 
palustres. 

Dans la Brenne, en particulier, ces mesures d’assdclicinent furent 
ordonndes par ddcision du Conseil General dc I’Indre, en date du 
I a mai i85i. Une enqudte rdalisde en i854 sur le conditionneinent 
gdndral des eaux en enclos, au point de vue de la sante publique, fit 
Bull. Soc. Path. Ex., no» 4-7. '94'- 7 
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ressortir qiie sur uu total de 728 pi^jces d^eau, couvrant une superficie 
totale de 7.229 hectares, 49 seulement pouvaieut 6tre consid6r6es 
comme non insalubrcs. 465 6tan^s, couvrant une superficie totale 
de 4 o 35 hectares, 4 taient declares a supprimer et 96 a amcliorer. 
En fait, les mesures d’assecheinent (pii furent realisties en 18G0 iie 
porterent que sur 65 o hectares. Les raisons invoqu6es d’insalubrite 
etaient le plus souvent le manque de profondeur et renvasement, ou 
la proximity des habitations. Ulterieurement, d’ailleurs, la pluparl 
des etangs ass^ches furent peu c\ peu rernis en eau, et la superlicie 
des eaux stagnantes de la Brenne est aujourd’hui a peu pr6s aussi 
considerable que par le passe (i). 

Cependant le paludisme n’en a pas moins subi, dans cette province 
comine dans les regions similaires de France anciennement paliislres, 
une extinction progressive. Les derniers cas constates remonteraicnl 
a 1870, d’apr^s des renseignements locaux. 

Un certain nombre des anciens 6tangs condamnes en iHGo n’ont 
cependant pas encore cUe rernis en exploitation actuellement. 11 etait 
interessant de chercher a se rendre compte, })ar une enquelc sni 
place, si le point de vue moderne de rantipaludisme qui doit, dans 
Fespece, viser avant tout Tentrave au developpement anoph^lien, 
s'accorde bien avec les conditions cr66es par rass^chernent enqiiricpie, 
tel qu’il fut r6alis^ en verlu des Ordonnances (riiygiene du siecle 
dernier. 

Nous avons pu, k cet effet, prospector aux environs de la commune 
de Douadic (Indre) deux anciens 6tangs conligus, I’etang de la Hire 
et celui de Fontgombault qui furent mis k sec en i860 et sont 
demeur^s jusquMci dans le mftme etat. L'ancienne cuvette, limiiee 
par des talus ou chauss6es bien conserves, est encore parfaitement 
visible. Elle forme une vaste depression herbeuse qui couvre plusieurs 
kilometres d'etendue. Les eaux de pluie qui s'accumulent librernenl 
dans les parties les plus d6clives de cette zone, naturellement 
deprimee. Font transformee peu k peu en une sei'ie de bas-fonds 
marecageux converts de joncs et de carex, Ges bas-fonds herbeux, 
on Feau stagne en nappes de faible profondeur, constituent un milieu 
essentiellement favorable au developpement des Anopheles. La mise 
a sec a done eu pour resultat principal de substituer k une vaste 
etenduc d’eau Fibre, k peu pr^s irapropre a la vie des larves, sauf 
sur les bords, une 6tendue comparable de stagnations herbeuses 
superficielles, infiniment plus dangereuses. 

La saison tardive n’a pas permis de rechercher les larves dans ces 

(i) H eo eat de nidme pour les aulres regions d’etangs, DOtamment pour les 
Dornbes, ainsi que Ta fait observer E. Marchoux ici-m 6 me (Ce Bulletin, t. 14, 
1921 , p. 455). 
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stagnations des anciens fonds d’6tangs. Mais il etait indi(|iir de. 
verifier ia prt^sence des Anopheles ailesdans les habitations avoisi- 
nantes. 

Une perquisition fut faite a cet effet dans les ecuries et les etables 
d'une ferme sitii^e 4 i 5 o m. environ de Tancien 6tang de la Hiie. 
Elle permit de d6celer la presence d’un j^rand noinbre d'Ano[)liides. 
Les moustiqiies stationnaient, en parliculier, sur le plafonnerneul 
d^une Stable k bovins, basse ct couverte de chaurne. Ils 6taieiit actil’s, 
qaoique en condition de semi-hibernation, certains gorges de saii<> 
frais. Une cinquantaine d’entre eux furent r6colt6s en qiielques 
instants. 

Les exemplaires captures dans cette station appartenaient tous a 
Iavari6t6 atroparvus de TA. maculipennisy ainsique nous avons ]>u 
r^tablir ult6rieurenicnt par robieiition des pontes au laboratolre. 
Cest 1^, entre aiitres, uii nouvel exemple de la {)r6sence de cette 
vari6t6, k Tint^rieur du territoire, en rtigions 61 oignees des zones 
maritimes ou elle pr6domine habituellement. Elle est le principal 
responsable, cornme on le sail, de la transmission du paludisine 
dans les regions coticu’es de TEurope septentrionale. 

D’autres prospections furent realisees cornparativement dans des 
fermes situiics au voisinage d’etangs en activity, exploites ration- 
nellement pour la pisciculture. LY^tang du Coudreau, dont une des 
rives basses ct marecageuses n'est qu'a une cinquantaine de metres 
du village de ce norn, a 6t6 en particulier etudie. Ueux fermes out 
6 t6 prospectees, Tune tri^s proche de la nappe d'eau (environ 8o ni.), 
Fautre plus 61 oignce (120 m.). 

Dans des Stables k bovins, tr^s comparables par leurs dimensions 
et leur conditionnement aux precedcntes, quelques Anopheles 
purent 6tre 6galement constates, mais en noinbre infiniment 
moindre. Une visite attentive du plafonnement ne permit de recueil- 
Hr au total qu'une douzaine de moustiques pour I’ensemble des deux 
fermes. Transport's au laboratoire etsoumis k Televage ces mousti¬ 
ques se r^v^l^rcnt, pour la plupart, appartenir la variete de 

VAnopheles maciilipennis, 

Les deux vari6t6s atroparuiis et messew se rencontrent done- 
dans les 6tangs de la Brennc, mais la premiere a, pour le moment, 
6 t6 rencontree sculc dans le voisinage des gites herbeux marecageux 
des anciens 6tangs. 


On pent retenir des r^sultats de cette enqii^te que la production 
anoph 61 ienne des ^tangs anciennement mis k sec pent i^tre pour le 
moins aussi redoutable, sinon plus, que celle des Clangs rendus a 
ractivit6. En effet, les zones basses qui constituent Fancienne 
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cuvette multiplient, sur toute T^tendue herbeuse des fonds exond^s 
les stagnations favorables aux larves, alors que celles-ci, dans les 
^tangs inis cn eau pour la pisciculture, sont d'ordinaire restreintes 
k un mince cordon riverain. Dans la plupart des 6tangs de ce type 
que nous avons visil6s les chauss^es et les vannes sont correcte- 
ment entretenues et les stagnations herbeuses ne s'observent gufere 
que par places, sur les bords. La majeure partie de la surface 
stagnante est occupte par des eaux libres oil les larves, en raison 
de Taction destnictrice des poissons, n'ont pas accfes. 

Du point de vue antipaludique, si Ton envisage exclusivement les 
possibilit6s de la production anophfelienne, les mesures empiriques 
d’ass^chement mises en oeuvre au sificle dernier ne semblent done 
pas avoir 6t6 susceptibles d’efficacit6 bien r^elle. Elies paraissent 
plutdt, dans bien des cas, avoir 6t6 Tencontre du but k atteindre ; 
aussi n^est-il pas surprenant que la remise en eau ult^rieure de la 
plupart des fonds ass6ch6s rTait pas pr6sent6 les inconv6nients que 
Ton pouvait en redouter pour la sant6 publique. Et cependant^ k 
bien consid6rer les choses, ces mesures d’assichement empiriques 
ne sont peut-6tre pas sans avoir exerc6, mais k vrai dire indirec- 
tement, une influence favorable sur la marche d^croissante de T6tat 
palustre dans nos provinces. 

On pent se demander, en elfet, si le dessecheinent qui a fait 
apparaltre, aux lieu et place des nappes d’eau condamn6es, de 
vastes 6tendues herbeuses, utilisables pour le b6tail, n'a pas eu 
comme corollaire un d^veloppement plus intensif de T61evage local. 
Transform6s en pStures, ces fonds abandonn^s, tout en continuant 
k nourrir une forte proportion d’Anoph^les, ont pu, en retour, 
permeitre une production plus abondante de bestiaux qui ont r6ta- 
bii T^quilibre au profit des humains. 

L’accroissement du nombre des animaux et celui des fermes, 
depuis la fin du si^cle dernier, dans la plupart des provinces ancien- 
nement mar^cageuses et palustres du territoire fran^ais sont d^ail- 
leurs de notion courante. L'enrichissement de ces regions pauvres, 
li6 k la fois au d6veloppement de la pisciculture et k celui de T61e- 
vage, s’est done op(5r6 sous une double influence favorable d’assai- 
nissement hiologique. Mais il ne paralt pas douteux que le facteur 
de deviation animate n’ait jou6 ici le r6le principal, et Tabondance 
des Anopheles toujours presents dans les 6curies et les Stables est 
D pour en t6moigner. 

Discussion. 

M. Marchoux. — Les observations de MM. Roubaud et Treillard 
dans la Brenne sont comparables k celles que j’ai faites autrefois 
dans les Dombes et la Gamargue. J’y avais constat^ aussi Tinfluence 
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pr6pond6rante sur la disparition de rend6mie paluslre, dc la 
deviation anoph 61 iennc et de la presence du b^tail en etables. Uiic 
affirmation cependant m’lHonne c’est qu’on n’ait plus vu de palu- 
disme dans la Brenne depuis 1870. Sans doule r^sulte-t-elle de 
reiiseignements errones dorines par une population qui n’a jamais 
connu la fi^vre paliid^enne, parce que de renqiiele a laqiielle jc me 
suis livr6 il semble r6sulter que Tinfection paluslre ait disparu 
simultan6ment de toutes les regions de la France ou elle existait, 
entre 1880 et 1890 et que cette extinction puisse ^Ire attribuee a 
Finstruction publique obligatoire. 


VACCINATIONS ANTIAMARILES A CAYENNE 
A L’AIDE DU VIRUS VACCIN DE LAIGRET 
ET DU VIRUS PANTROPE DE CULTURE 

Par FI. FLOCH 


Un cas suspect dc fievre jaune ayant et6 signale a Saint-Laii- 
rent-du-Maroni, du vaccin antiamaril fut commando et regii par 
avion d’une part de Dakar, d^autrc part de Para (Bresil), a la fin 
de Tannce iqSg. Les vaccins furent conserves, durant le transport, 
en bouteilles thermos, et a Cayenne, avant leur utilisation, a la 
glaci^re. 

Une partie des vaccinations fut praliqu^e a Saint-Laurent-du- 
Maroni, Fautre au chef-lieu par les soins de Flnslitut d’llygiene. 
Nous ne parlerons que de ces dernieres. 

A. — Virus vaccin de Laigret 
76 personnes vaccin6es peuvent etre r^parties dans les categories 
suivantes : 


a) Volontaires.27 

Transportes. 48 

b) Europeens. 33 

Creoles.18 

Arabes.24 

L’activit6 du vaccin a et6 prouv6e, cliniquement, par les reac¬ 
tions observ( 5 es aux 5 ® el 6® jours et consistant en elevation ther- 
mique (89® au maximum), courbatures, douleurs dans les lombes 
et k la nuque. La temperature a pu etre systematiquement prise 
aux 5® et 6® jours, chez la plupart des malades; i 5 reactions ont 
ite constatees soit une proportion de 20 0/0, toutes ont ete beni- 
gnes et ont dure au maximum 4 jours. 
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Une seule reaction Icg^re est k signaler les ir)®et i6® jours, elle a 
consist^ en fatigue extr(^me et en par^sie des membres inf^rieurs 
qui a disparu en 48 heures. 

Une femme metropolitaine, enceinte de 3 ik 4 mois, a tenu 
subir la vaccination qu’elle a remarquablement support6ec. 

M. le mcdecin Lieutenant-Colonel Duhieux, Directeur de Tlnsti- 
tut Pasteur de Dakar, a pens 4 que le pourcentage dej^ signals de 
reactions cliniques 6tait suffisant pour admettre refficacit6 de la 
vaccination ; T^preuve de sero-protection qui avail 6t6 envisag6e k 
Taide du s 4 runi des vaccinds n’a pas etd pratiqude pour cette 
raison. 


B. — Virus uaccin pantrope. 

ii 5 persohnes vaccindes k Taide de ce vaccin re^u de Para (Bre- 
sil), peuvent dtre classdes comme suit : 

a) Volontaires.33 

Transporlds.82 

b) Europeens. -^5 

Creoles. 7 

Arabes.33 

Quelques reactions ont dtd observdes : 17 rdactions diles du 
6® jour (i 5 0/0) et 2 rdactions du 12® jour. 

Les premidres ont toutes dtd bdnignes; elles ont, simpleinent, 
consistd en Idgdres courbatures fdbriles. 

Les deux rdactions du 12® jour sonl plus intdressantes. 

La premidre est survenue chez un adulte europden ayant eii une 
rdaction du 6® jour; elle a consistd essentiellement en gdne, lour- 
deur, fourmillements et douleurs (assez intenses) apparaissant 
brusquement dans le bras du cdtd on fut pratiqude rinjeclion vac- 
cinale. La douleur semblait a point de ddpart scapulaire, le cubital 
dtait trds douloureux k la palpation, les reflexes etaient nonnaux; 
elle s’irradiait dans rhdmilhorax homologue et rendait la respira¬ 
tion pdnible. Tout est rentrd dans Tordre au bout de 3 Si 4 jours. 

La seconde rdaction tardive est survenue chez un gendarme euro¬ 
pden dgd de 35 ans, qui effectuait son premier sdjour colonial et 
comptait ddj^t 26 mois de Guyana. 

Rien de remarquable n’dtait k noter dans ses antdeddents patho- 
logiques si ce n’est quelques Idgers aceds palustres k Saint-Elie 
et k Saint-Georges-de-rOyapoc; jamais d’ictdre n'est apparu au 
moment de ces aceds. 

Arrivd la veille k Cayenne, il est vaccind le 16 septembre 1989 ; 
aucune rdaction n^est notde dans les premiers jours. Le mardi 
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26 seplembre, il constate de Tinapp^teiice qui s’acceniue le soir cl 
est alors accompagnce de fatigue gen6ralc. 

Le lendeinain matin, il s’inscrit d’abord a la visile, mais ne s’y 
presente pas, au dernier moment, se sentant mieiix dit-il ; cepeii- 
dant, il doit se concher le soir du mem(^ jour (ii‘‘ jour apres la 
vaccination), se sentant febrile. Le lendemain, jeudi, il sc trouvc 
mieux au reveil, mais k 9 heures il a encore de la fievre et rcntre 
le soir k THOpital Ijcneral de Cayenne aver unc tem[)erature de 
38 ^ 6 . 

Le lendemain matin, elle est de 39^6 pour s’elever a 4 o ®4 soir. 
Le jour suivant les temptiratures matinale et vesp6rale sont 37^6 et 
38 *^ 1 . La temperature devicnt normale ensuite. 

11 y a done eu tievre durant 4 jours, du ii® au 14*^ jour apres la 
vaccination. 

A Tentree a THdpital, on note de ragitation du malade, qui est 
legerement obnubile et ne se rend pas ti es bien compte de cc qui 
se passe, alors que la temperature iCest que 38 ® 6 . Le foie et la rate 
sont congestionnes. Le 13 “ jour les conjonctives sont nettement 
jaunes, le malade est loujours desoriente. 

Alors que la temperature descend progressivement, Tictere 
devient de plus en plus net et est constate aussi bien au niveau du 
revStement cutane, qu’au niveau des conjonctives; le 1“** octobre 
(temperatures 37® et 37 ® 3 ). Les selles sont colorees. Le 2 octobre, 
r^tat est stationnaire; le malade est loujours agile; ces syinptdmcs 
s’attenuent alors et disparaissent en 4 a 0 jours. 

Aucun trouble de la memoire n’est ensuite conslate; il n’y a pas 
d’6thylisme dans les antecedents. 

Les examens de laboraloire pratiques out revele : uiie uree san¬ 
guine a o, 5 o 0/0; la presence d'alburnine, de sels et d’acides 
biliaires dans les urines ; enfin, et surtout, la presence de rares 
schizonles de P. vivax. 

Sommes-nous en presence de paludisine 011 de n*action vacci- 
nale ? 

En faveur du paludisme, nous avons (ce qui est evidenirnent de 
premiere importance) le resultat de rexameii du frottis de sang. 
Mais il est patent quele malade 6tait paludeen chronique. A Tocca- 
sion d’une maladic intcrcurrenle, il est frequent de conslater, aux 
colonies, la presence d’hematozoaires « de sortie » qui sontjusle- 
ment k Lorigine de nornbreuses erreurs de diagnostic, e’est pour- 
quoi il faut toujours songer k cette possibilite. Le malade, ne pre- 
nant pas de quinine preventive ne presentait d’ailleurs que de 
rares h6matozoaires. 

En faveur d^une reaction vaccinale, nous voyons : la date d’appa- 
rition de Taffection qui debute le ii® jour apres la vaccination; la 
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constatalion de Picture au i 3 ® jour, ict^re qui s’accentue jusqu’au 
r 5 ® jour, chez un malade n’eii ayant pas pr^sent^ durant des acres 
palustres precedents; Petal frappanl d’obnubilatioii et de d^sorien- 
tation; enfin les sig*nes urinaires signant avec Tictere une veritable 
petite hepalonephrile. 

Nous devons ajouter qu’il nous a 616 ensuite rapporl6 que, plus 
tard, le malade a pr6sent6 de noiivelles pouss6es f6briles avec 16 ger 
ict6re, mais sans signes nerveux, pouss6es qui aiiraient 6t6 consi- 
d6r6es comme du paludismc cliniqiie. 

La premiere dcs reactions tardives que nous venons de rapporler 
est k classer dans les reactions de forme sensitivo-sensorielle selon 
la classification de Laigret. 

La seconde (peut etre discutablc comme nous Tavons vu, mais 
que, quant nous, nous envisageons comme reaction vaccinale) 
n'est pas classable dans les formes nerveuses pares, mais on sail 
que la division des reactions vaccinales en reactions viscerotropes 
(lu 6® jour et en reactions neurolropes du 12® au i 5 ® jour n’est que 
schematique. 

Nous avons peus6 que les conslatations rapportees ci-dessus 
n’etaient pas compietement denuecs d^interfet et sont A joindre au 
dossier de la vaccination antianiarile, sans vouloir en lirer d’autres 
conclusions. 

/nslilnl Pasteur de hi Guijane et des terriloires de hInini. 


SUR UN NOUVEAU NEMATODE 
DECOUVERT DANS LA PAUPJERE DE L'HOMME 

Par A, PEREZ ARA el I. PEREZ VIGUERAS 

Dans le present travail nous publions une observation para- 
sitologique que nous avons r6ussi k faire r6cemment, et sur 
laquelle nous desirons appeler Paltention, sous forme d’une note 
prealable. 

II est connu que dans le globe oculaire humain et dans ses 
annexes quelques Nematodes ont 616 trouves jusqu’i present, qui 
appartenaient surtout k la superfamille des Filario’idea, mais, dans 
le cas special qui fait Pobjet de cetle communication, le parasite 
observe localise dans la paupiere, n'a pu etre assimiie k aucune 
des especes connues dans ce chapitre interessant de la parasitologie 
de Poeil humain. 
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Observation. — M. X..., Gubain, m6tis de 27 ans, avail observe 
depuis un peu plus d’une semalne [’existence d'une tr6s petite tumour 
dans la paupi6re iDf6rieure de son ceil droit, sans, d’ailleurs, 6prouver 
le moindre inconvenient. Alors il se rend k la consultation privee de 
notre estime collcg*ue, le docteur Manuel Ant5n, ophtalmoloi^ue ^ 
THdpital militaire, qui interpreta la lesion comme unexemple d’un petit 
abc6s d’une g*lande de Meibom. 

Selon la description faite par le docteur M. Ant6n la petite tumeur 
apparaissait comme iin leg^er grossis'ement non inflammatoire, de la 
grandeur d’un gros plomb de chasse, ou mieux, comme un petit pois 
situe dans le tiers exterieur de la paupiere inFerieure, k i mm. de dis¬ 
tance de son bord libre. En renversant la paupiere se verifiail I’absence 
d’allerations conjonctivales dans la zone correspondante, et par le tou¬ 
cher se constatait une consistance renilente de la lesion, sans^provoquer 
aucune douleur par la pression excrete. 



Fig. I. — Photomicrographie /a® i. Aspect general d’un des deux exemplaires (frag¬ 
ment de 7 mm. de longueur). On voit rextrerniU caudalc et Ics quatre uterus qui 
emergent fibres au niveau d’une section du corps. 


Une petite intervention chirurgicale fut alors dccid^e. Notre collegue 
pratiquait une legcre incision sur la Face cutanee de la paupiere et puis 
exteriorisait le petit nodule qui apparaissait d’une couleur blanc jau- 
nAtre. Une fois sectionu6, il montrait un contenu granuleux de la 
m6me couleur et, en outre, . urprenait par [’emergence spontan^e de 
deux 6l^meots filiformes bianchAtres, arnincis aux deux bouts et qui 
Ataient animAs de mouvements subtils, en nous offrant Tapparence de 
deux petits vers ; tous les deux s’enroulant facilement autour d’un 
applicateur approchA k propos, fiirent extraits et puis laissAs dans un 
liquide fixateur appropriA. Finalement un I 4 ger curetage fut pratique. 

Les deux exemplaires de parasites obtenus de cette fa^on nous furent 
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remis pour I'examen [)ara.sitolog‘i(]ue, et c’est cet examen qui nous 
a procure les resultats interessauls qui out rnotiv 6 la presente publi¬ 
cation. 

Description dii Nematode. — Le materiel disponible que nous avons 
examine, consislait en deux frag-ments de vers ronds, tous deux gra- 
vides, etant dos extremiles poslerieures ou caudales de deux sjjccimens 
femelles. Malheureusement nous n’avons regu les extremites aiite- 
rieui'es ou cephaliques d aucun des deux exemplaires, et c’est pourquoi 
cette description est necessairement fort incomplete. 

IJn des fragments mesurait 7 mm. de longueur et Tautre en mesurait 
3 mm. Le diam^tre maximal etait de 220 microns pour chacune des 
deux pieces. La forme du corps est uniformdment cylindrique avec 
diminution progressive jusqu’au bout caudal qui finit en pointe aigucL 

Lacuticule est relativernent 6 paisse et pr 6 sente des stries transversalcs 
seulement pres de rextremite caudale, tandis qu’au contraire des stries 
longitudinales sont parfaitement visibles iout le long du corps et parti- 
culierement vers les parties ventrales et laterales. Sur la cuticule ne 
s'observent pas d’epines, pas de papilles, pas de plaques, pas d’ailes 
laterales. 



Fig. 3. — Photomicrogvnphie n" 4 - Aspect des stries longitiidinales de la cuticule 

L’anus s’est trouv6 a 260 \l de la pointe caudale, et la vulve k 887 |jl 
de 1^1; cette vulve presentait Taspect d’une ouverture transversale sans 
bords sortants ; le vagin est de forme cylindrique et relativernent grand. 
L'ut^rus se dirige vers la partie anterieure du corps et contient des 
oeufs k coque; cos derniers sont de forme elliptique, lisses et bien 
visibles; ils mesurent de 20 ^ 23 [a de longueur et 12,6 k i 3,5 [jl de lar- 
geur. On en trouve qui sont en partie segment6s et en partie embryon- 
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q6s dans les diverses parties de ruterus ; les emhryons sunt pluUU 
j^rands et courts. L’ovijecleur iTest pas tres dill'erencie. 

Dans le frag'ment de 7 mm. de longueur (|iji ctait le plus ^ros, auciino 
trace de Ta^sopha^c ii’a ete Irouvee, iait qni nous meric a la sup[>osilioii 
qu’une bonne parlie de rextremitc anlericure ou cepl]ali(|ue du vor 
manquait encore. 

Ge qui appclle Ic plus I’attention dans Tindividu que nous venous 
de d6crirc partiellcment, ce sont les dimensions reduitcs des ceufs, 
qui sont cn effet consid6ral)lement plus petits que ceux des autres 
N6matodes corisider6s comme des parasites de rhoinine. 

Les caract6ristiqiics permeltant d’etablir avec [irecision le genre 
ct I’espeee du Nematode que nous avons observe* faisant d^faut, 
nous ne dirons rien dc relalif h sa classification gencrique et spe- 
cifique jusqu'a ce qu’on ait trouve un exeinplaire complet. 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE L’ELEPHANTIASIS 
PAR INJECTIONS SCLEROSANTES INTRA-LYMPHATIQUES 
ET CUTANEES 

Par .1. TlSSEriL 


Les rosullats obtenus par les injections sclerosantes des varices 
veineuses nous ont aineiie tenter le nuhne traiteinent des varices 
lymphatiques cbez les elephantiasiques. Sans pre^juger de Tetiologie 
de la lyinphangite ct de I’id^plianliasis endemiqiies dans certaines 
colonies, nous avons essaye, par des injections dans le systeme 
lympbalique 61 (^pbantiasi(jue, de bloquer le rescan variqueux dans 
la pensce que les syinptdines regresseraient. Les resuliiits obtenus, 
bien qu’ils ne soient pas d6cisils, n^en meritent pas inoins d’etre 
signales, car, k notrc connaissance, c'est la premiere fois que cette 
m6thode et m^me cette voic sont utilisces. De nouveaux cssais 
pourront sans doute permettre d'en poser les indications. 

Ces injections ont faites avec unc solution de salicylate de 
soude k i5 0/0, qui, en dehors d’unc reaction locale moyenne, 
n’ont donn 61 ieu qu’a une sensation de chaleur plus ou moins gene- 
ralis^e, avec douleur locale violente de peu de dur6e. 

D’autre part, nous avons essaye de r6duire 1 Yd6phantiasis constitu6 
par rinjcction intradermique et sous-cutan^e de solution de salicy¬ 
late de soude k 100/0, peasant ainsi provoquer une sclerose qui 
empdcherait la stase lymphatique. Nous avons constat^ que ces 
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injections intra-lymphatiques et cutan^es 6taient suivies d’un heu~ 
reuxefFet sur T^tat g^n^ral et d’une amelioration locale. 

Nous allons resumer ci-dessous une observation de traitement 
par voie lymphatique et une deuxifeme par voie cutanee. 

Obs. n® 1 . — T..., est de 62 ans. II a ete oper^ en 1916 en France 
d’adenite inguinale des deux c6tes. Le scrotum etait de volume anormal 
depuis plusieurs annees, mais c*est depuis un an environ qu'il atteint le 
volume actual. 11 a, en efFet, le volume d’une grosse tete d’adulte et des¬ 
cend jusqu’au tiers inferieur des cuisses. 11 a provoqu^ sur la moitie 
inferieure de la face interne des cuisses, une depression permanente 
rouge. La verge est du volume du poignet, mais, en partie, noy^e dans 
I’infiltralion du scrotum. La peau du scrotum est ^paissie, injBltr^e^ 
rcsistante au toucher, rouge en peau d’orange. Elle est surmont6e de 
nodules roses, gros comma de pelits raisins p6dicul6s ou sessiles, irr 4 - 
gulierement r^parlis surtoute la surface cependant agmin 4 s en nappe au 
centre de chaque c6t6 du raphe median. Ils sont translucideset s’enacent 
sous la pression. Lorsqu’ils sont ouverts par un traumatisme, par le 
grattage par exemple, ils laissent ecouler une abondante lymphe. Ils sont 
en remaniement constant. L’epiderme qui les recouvre s’epaissit, puis 
tombe par desquamation. 

Quelques-uns sont jaun^tres, tendus,non reductibles; apr^s ouverture 
de la poche, pent 6tre cueilli k Tint^rieur, un petit nodule comme un grain 
de mil qui contient a Texamen direct diverses espkces microbiennes. Ce 
malade est sujet k de fr^quentes crises de lymphangite aigu6 k la jambe 
gauche qui, entre temps, reste cyanoske, infiltr6e et plus grosse que la 
droite, qui est dkjk un peu anormale. 

Lors de son entree k rhdpital, ce malade 6tait grabataire. Son etat 
general futam^lior^ par Tabsorption buccale de salicylate de soude pen¬ 
dant un mois. 

Le 20 dkcembre 1989, sont commenckes les injections de salicylate de 
soude k 1 5 0/0, k la dose de 5 k 10 cm® dans le rkseau lymphatique. Elies 
soot faites deux fois par semaine, plus ou moins rkgulikrement, suivant 
la reaction, pendant o mois. 

Les premieres injections 6taient faites dans les varices saillantes, mais 
leur enveloppe trop mince ne r^sistait pas k la pression du liquide. Par 
tktonnements, nous sommes arrives k repkrer les varices plus profondes 
et recouvertes d’un 4 pith 61 ium dpaissi faisant saillie k peine marqude et 
diffuse. L’injection passait trks facilementetle liquide se r^pandait dans 
tout le scrotum surtout du m^me cdt 4 , et provoquait des douleurs vio-^ 
lentes in situ, des sensations de brulures, comme du feu que le patient 
disait sentir dans les cuisses, dans le bassin; parfois, il kprouvait ces 
m^mes sensations de brulure dans tout Torganisme, jusque dans la t6te. 

A chaque skance, la quantitd inject^e 6taitr6partie en plusieurs points, 
surtout quand Tinjection ne passait pas bien. Lorsque I’injection 4 tait 
bien rdussie, la varice se tendait pendant Topkration, puis se flktrissait 
quelques jours aprks;quelquetois,un peu trop de la solution passait dans 
lederme et provoquait une petite escharre. 

Aprks i 4 injections en i mois et 1/2, I’am^Iioration a et 4 importante; 
le scrotum a diminu 4 en hauteur d’une main, regression facile k mesurer 
sur la limite inferieure de la depression de la face interne des cuisses qui 
persiste inchangee. Sous I’influence des injections, des bulbes se fle- 
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trissent, disparaisseDt, mais d’aulres se reforinent et prennent la place 
de celles scl^ros^es. 

Avaat le traitement, la peau du scrotum 6tait dure, tendue, epaisse, 
ue se laissant pas ddprirner, apr^s, elle est souple, peu epaisse et le doigt 
la d6prime sans peine, profondement. 

Le decubitus est suivi d’uoe diminution plus marquee encore du 
volume du scrotum cequi ne seproduisait pas avant le traitement. Mais, 
dans les mois suivants, ramelioralion ne progressera pas sensiblement 
malgr6 le nombre d’injections. 

II a cependant continue h faire des poussees de lymphangites de la 
jambe gauche et m6me du scrotum. 

Nous nous sommes demands si le Rubiazol n^aurait^pas plus d’effica- 
cit6 centre oette infection, par voie lymphatique que par voie buccale. 

Le 29 mars 1940, nous lui faisions une injection de 5 cm® de solution 
de Rubiazol dans les lymphatiques du cdt^ droit du scrotum. Le malade 
a 6prouv6 pendant Tinjection, une sensation indeHnissable qui n’ 4 tait pas 
de la douleur, plus p6nible que celle provoqu^e par le salicylate de 
soude. Le lendemain de cette injection, le scrotum est moinsgros, mais, 
ainsi que Ta remarqu6 le patient, il est rouge, ainsi que la verge. 

Le 3 o mars, deuxieme injection de 5 cm®. Le 7 avril, le scrotum est 
nettement plus petit, les v6>jcules sont toujours aussi grosses et aussi 
nombreuses; mais le 8^ il a repris le m6me volume qu’avant les injections 
de Rubiazol. 

D’autres injections sont faites les 12, i 3 , i 5 et 17 avril, sans aucune 
amelioration. 

Les petits nodules jauiiAtres d'infection seconduire se produisent 
comme avant. 

A compter du 27 avril. les injections de salicylate de soude sont 
reprises; elles sont toujours tr^s douloureuses. 

Jusqu’au So juillet 1940, 5 o injections de salicylate et 7 de Rubiazol 
ont ete faites. 

Au debut d’aoutsuivant, les vesicules lymphatiques sont moins grosses 
et nombreuses qu’avant le traitement. Le volume du scrotum est plus 
petit d*un tiers, mais depuis 3 mois, il reste k peu pr^s stationnaire. 
L’6tat general s’est giandement ameliore, mais des crises de lymphan- 
gite subaiguS de la jambe droite se reproduisent aussi souvent. 

Par cette m^thode d’injections scl6rosantes des varices lymphatiques, 
un resultat a et6 obtenu, mais point aussi important qu"il etait escompt^. 
Le reseau lymphatique est tellement etendu dans un scrotum de ce 
volume, qu'il ne pent ^tre bloqu6 rapidement. Les resultats seraient sans 
doute meilleurs dans les formes du debut. Les quelques injections de 
Rubiazol faites n’ont pas eu d’action manifeste. 

Obs. no II. — C..., est un jeune malade de 23 ans, qui est entre a 
rh6pital en juillet 1939, pour lymphangite ai^u6 du membre inferieur 
gauche, du scrotum et de la verge, avec temperature elevee persistante, 
pendant 3 mois. Il absorbe pendant des semaines, du salicylate de soude. 
L’etat general s’ameliore et la temperature revient a la normale, en 
d^cembre suivant. Mais la jam be gauche et le scrotum restent d’uii volume 
anor^lal et se gonflent k la station debout. 

Sa mere, son p^re, sa samr, ont eu des adenites inguinales. Sa mere 
n’a pas eu de crises de lymphangite, mais sa sceur qui en a eu beaucoup, 
a une jambe grosse, sans avoir ete op6r6e pour ses adenites. 

Notre malade a des adenites inguinales depuis I Age de 19 ans; il a eu 
depuis, souvent de la fievre avec un cordon de lymphangite. En 1927, 
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alors de 11 ans, a droite, son! excises les g“anglions ing*uinaux sup6* 
rieurs, et qiiel(|ues mois plus tard, les ^an^lions in^uiuaux inferieurs. 

Dans les anuses suivantes, a gauche, les i^anf^lious inguinaux infe- 
rieurs se devtdoppent, en meme temps que des crises de lymjjhangite 
avec fievre et cordon surviennent trois fois par mois. Ces ganglions soul 
excises en 1929. Mais, apros cette operation, les crises persistent, sans 
reaction cependant des vaisseaux lyiiipliatiques. La vie 6tait devenue 
tellement penible, que, pour essayer d’enrajer ce rylhme, il lui est fait, 
en 1933, trois series de 914* Les crises ne sont plus revenues ensuite 
qu'une fois par an. 

Actuellemont, les cicatrices d’o[>eration sont transversales; h droite, 
les deux cicatrices ne sont cliacune longues que de la moitie de la lon¬ 
gueur du triangle de Scarpa, 011 persistc encore un paquet de ganglions, 
tandis qu’a gauche, la cicatrice inferieure en traverse loute la surface, la 
cicatrice supcrii ure, le tiers interne seulement. 

Et deux mois apr^s cette operation, des ganglions inguinaux gauche, 
la jamhe de ce c< 5 t^ a commence a grossir apres une nouvelle crisc de 
lyinphangite aiguii. 

All debut du trailement par injections culances de salicylate do sonde 
en solution a 10 0/0, Ic 2!^ decembre 1939, les bourses sont grosses 
comme deux poings, la verge allongce et tiimeHee. La cuisse gauche esl 
a [leine plus grosse ciue la (Iroite. Seule, la jainbe gauche est augmeutec 
de volume jus(ju’au-aessus du inolletel rouge. 

A la racine de la cuisse gauche, au-dessous de la cicatrice siiperieure, 
existent de petites airesde peau do i a 2 cm. de diamelre, irreguli6res, 
chagrinees, couvertes de lines granulations qui sont des varices lympha- 
tiques, dont I’une est coniine un pois.Les injections |)roduiseat une reac¬ 
tion locale peu etendue, pen iinportanle, surtout perceptible au toucher, 
dies sont faites en bandes longitudinales. 

Jusqu’au G f^vrier, date de sa sortie de Thopital, 8 injections de 10 cm*^, 
espacees sur le pourtour de toute la jambe, ontete faites. (juelques-unes 
ont 6te faites dans les aires granuleuses de la racine de la cuisse. 

L’etat general a continue a s’ameliorer. Le volume du scrotum a 
regresse, il n’est plus qued’un poing. La surface des nappes granuleuses 
a repris un aspect voisin do la normale. La jambe conserve le m6me 
volume. 

En juillet 1940, T^tat general est toujours salisfaisant. Bien qu’il ait 
repris son travail, la jambe n’a pas augmenle de volume, le scrotum 
non plus, et la verge est a peu pres normale. 

Il vient d’avoir pourtant une crise de lymphangite aigue du membre 
superieur droit avec adenite axillaire. 

Conclusions 

Les injections de salicylate de sonde en solution k i 5 0/0 dans le 
r6scau lymphatique variqueux d'un scrotum 616 pbantiasique, ont 
suivies d’une diminution d’un tiers du volume initial, avec ame¬ 
lioration de Tetat g6n6ral. 

Les injections intradermiques et sous-cutan6es dhine solution de 
salicylate dc soude k 10 0/0, n’ont pas produit de reduction nette 
de la jambe 616 phantiasique chez le patient, mais ont emp6ch6 son 
augmentation k la reprise du travail. 

Travail du Service de Sanii de la Gayane, 
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A PROPOS DU PROCES-VERB^L 


A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE P, MOLLAKh 1 
SUR LE PROBLEME DE L’ABSENCE 
DE TOUTE PERIODE D JNCUBATION DANS 
L IMPALUDATJON ARTIFICIELLE 

M. H. VLNCf<:NT, — (^hez le rnalade ayanl re(;u dans la veine le 
saiii^’ paluslre, rinfccliou est appariie apivs uno iinuihalioii hrevo : 
le jildsmoiHurn a poursuivi aiissitut, cliez son nouvel liolc, son cycle 
evolutif. Chez le second rnalade quia re^u Ic sani* infcctant par la 
voie musculaire, et qui a I'ait cependant sa rcaclion rehrile pr^^coce. 
on pourrait 6incttre riiypothese qu’unc partie de ce sani;’ el, avec 
lui, riicinalozoaire, a p6n6tr6 directemcnt dans un vaisscau. Ee fait 
s’observe parfois, coinme on le sail, la suite d'injections medica- 
menieuses ou vaccinanles, 

II serait int6rcssant de renoiiveler cetle inocnlati(ni cliez ce der¬ 
nier inalade, avec les pr^^caiitions usiielles, ofin de voir si la nienie 
incubation breve se renouvellcra. 


PRieSENTATlONS 


PRESENTATION D’EXEMPLAIRES VhAT^OKBA QLA'BJiATUS 
AYANT LEURS TENTACULES HYPERTROPHIES 
PAR UNE INFECTION EXPERIMENTALE 
A SCmSTOSOMA MAT^SOm 

Par S. BRl'MPT 

Les lesions tentaculaires d6terminees chez ce luollusque par les 
miracidies de Schistosoma mansoni out signalecs pour la pre¬ 
miere fois en 1919, par A. Lurz, k rinslilut Oswaldo Cruz de Uio 
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de Janeiro. Get auteur a d^crit et Gguvi, dans les tentacules des 
moliusques, des petites tumeurs visibles Toeil nu, dues k la trans¬ 
formation sur place des miracidies en sporocystes primaires. 

Or, k ina connaissance, k Texception de Gohdon, Davey et Peas- 
TON (1934) chez Planorbis pfeijferi^ aucun des auteurs ayant 4 ludi^ 
le cycle 6 volutif de mansoni chez diverses espfeces de planorbes, 
n^a observ 6 ces m^mes ph 6 nom^nes. C"est ainsi qu^en Afrique, 
Leiper (1915), Manson-Bahr et Fairley (1920), E, Brumpt (igSo), 
Giovannola (1937) chez Planorbis boissi/i, A. Porter (1921) chez 
P. Pfeiffer Dye (1928) chez P. sudanicus^ Archibald et Mar¬ 
shall (1932), puis Archibald {i933) chez jP. alexandrinuSy P, bois- 
syiy P. herbeniy P. pfeifferiy H. Vogel (1932) chez P. pfeifferiy 
n’ont jamais signal^ de lesions des tentacules. Vogel, en particu- 
lier, dit qu’il n’a pas vu les miracidies attaquer les tentacules de 
Planorbis pfeifferiy ni les tentacules de ces mollusques presenter 
des nodosit^s quelconques. 

En Am^rique, Ituhbe et Gonzalez (1917), Lampe (1927), Faust 
et Hoffman (1934), Giovannola (iqSG) ne signalent pas les 
tumeurs lentaculaires observ^es par Lutz en utilisant cependant les 
mdmes espfeces de mollusques que ce dernier auteur. Lampe, en 
particulier, indique qu’il les a recherch^es en vain. 

Parmi les nombreux Planorbis glabratus infect6s que j^ai r6colt^s 
k la Guadeloupe en juillet 1989, aucun ne pr6sentait de lesions ten- 
taculaires, ce qui tenait probablement k leur disparition ou k une 
autre porte d’entrie de Tinfection, car, ainsi que nous le verrons 
plusbas, j*ai confirme les observations de Lutz danspr^s de 100 0/0 
des cas au cours des infestations expirimentales que j'ai efiFectu6es 
k mon laboratoire de Paris. 

Je tiens k souligner ^galement que, lors de la poursuite de mes 
diverses experiences sur les schistosomides, je n"ai pas observe de 
lesions des tentacules chez les multiples Planorbis boissyi d’Egypte 
infectes avec S. mansoni (travail signaie plus haut), pas plus que 
chez les nombreux Bulliniis contortus infectes exp6rimentalement 
par S. haematobium ou par S. boois, 

D'aulre part, je nVi trouve aucune indication positive sur ce 
sujet dans les nombreux travaux publies sur le cycle evolutif de 
divers Schistosomides (6\ haematobiumy S.japonicum, S. mattheeiy 
S. spindalsy Bilharziella polonicUy Trichobilharzia ocellatUy 
Schistosomatium) par divers auteurs. 

Les lesions tentaculaires de P, glabratus sont-elles dues une 
evolution speciale, imputable au milieu particulierement favorable 
presente par cette esp^ce de planorbe, ou s'agit-il de localisations 
resultant de fortes infections experimentales, c’estce que diff6rentes 
recherches que j’ai entreprises me permettront peut^Stre de deter¬ 
miner ulterieurement. 
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En ulilisant des Planorbis glabratus de la valine de Caracas en 
4 tat d’anhydrobiose provoqu6e, et une soiiche de Schistoso/na man- 
soni de la m6me region, j’ai obtenu, dans pr^s de loo o/o des cas, 
des animaux infecl6s, avec des lesions tentaculaires devenant visi¬ 
bles suivaiit la temperature, de 4 h 8 jours apres la penetration des 
miracidies et persistant, quoique reduitcs, jusqu’^ la mort des pla- 
norbes, au moment de remission massive des cercaires vers la 
6 *’ semaine. 

En outre, j’ai observe le developpement sur place, dans la sole 
p^dieuse, le bord du manteau, et plus raremcnt sur la tete des 
planorbes, des sporocystes primaires, parfois nombreux, dont Lutz 
n’avait pas rcmarque la presence et dont il croyait la localisation 
impossible. 

Cette derniere observation prescntc un interet particulicr, car, 
jointe k I’observation dc Lutz sur rinfection des tentacules, elle 
montre que les miracidies se developpent sur place et n’emigrent 
pas le long de la paroi viscerale dii lube digestif du inollus(|iie, 
comme I’ont ecrit et figure Faust et Hoffman (f()34), qui I’on 
doit une importantc contribution a Tetude de la bilharziose inles- 
tinale a Puerto Hico. 

D’autre part, j’ai pii elablir que les sporocystes fils, (pii preu- 
ncnt naissance dans les sporocystes primaires, pen vent t^voluer 
completement sur place et donncr de nombreuses cercaires sans 
6 tre obliges, comme Tadmettent les auteurs classi(pies, dVnnigrer 
dans rh6pato-pancr6as du rnollusque. Cette derniere migration ii’est 
done pas un ph^nom^nc n6cessaire et il est permis d'affirmer que 
ce n’est paS le milieu pliysico-chimicjuc de riiepato-pancreas qui 
determine la formation des cercaires. J’ajouterai cependant que je 
n'ai pas constate la mise en liberte sponlanee des cercaires des ten¬ 
tacules ou du pled, tandis que, dela quatri^ime a la sixieme semaine 
apr^s le d6but de ^infection, les cercaires de rh^pato-panertias soiit 
mises en liberty. 

Au cours de ines recherches, j’ai constate (fig. i) la presence de 
nombreuses cercaires dans les ponies de planorbes assez faiblement 
infect6s pour pouvoir encore deposer des oeufs. 

La presence de cercaires dans les ceufs, fait qui n’avait pas 
encore cte signale jiisqu’c\ nos recherches, doit 6tre un phenomene 
g6n6ral chez les mollusques parasites, quand Tinfection de laglande 
g6nilale est assez faible pour ne pas arr^ter totalemeiu la ponte. 
L’exislence des cercaires dans les oeufs montre que ces larvcs pren- 
nent, entre autres voies de sortie, les conduits g6nitaux femelles. 
Comme Ips auteurs sont loin d’etre d’accord sur les voies d’dvacua- 
tion des cercaires, ce fait prfeente d 6 j 4 un grand int^xdt. 11 est vrai 
que la presence habituelle de cercaires libres dans Teau ou les 
' Bail, Soc, Path. Ex., nos 4-7, ig4i. 8 
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pontes soni deposfees pourrait faire penser k une penetration de ces 
animaux dans les pontes; or celte hypothfese est rejeter car, 
d'une part, nous avons observe dans un cas une ponte tr^s infectee 
deposee le 9 mai par Texeinpiaire IV de rexperience i /XXVIH 
dans un lube ne I’enferinant aucune cercaire et, d’autre part, nous 
savons que les cercaires abandonnent leur appendice caudal quand 
elles penetrent dans un lissu animal quelconque, or celles renter- 
inees dans les ceufs soul toujours entieres. Eufin, sur des milliers 
de cercaires inises en contact avec des pontes fraiclies, aucune n’a 
etc atlir6e par elles et n*’a cbercbe a y penetrer. 



I — Poatci\c PlanorOis glal/raf us dont les ceiiFs ren ferment de nombreiiscs cer¬ 
caires <lc ScItUfosornn mansoni. Kxemplaire 27 de rexperieriee 109/XXVlII, ayant 
depose cetle ponlc le 8 mai 1940, soil ui jours apres I’infecLion. 


Bion que les neufs des pontes oOi les cercaires existent semblent 
se (levelopper iiormalement dans le cas de Planorbis glabratus^ il 
n’en est pas moins vrai que pendant 24 on 36 heurcs, I’ceuf eii 
voie de seg’meutation est traumatis 6 par les mouvements extreme- 
rnent vifs des cercaires, et on peut penser que, dans certains cas et 
chez certains animaux, ce parasitisme peut engendrer des mons- 
iriiosites. 

Les mollusques que j’ai le plaisir de presenter aojourd’hui por¬ 
tent le n*^ 706/XXX. Ils appartiennent au sixi^me passage que j'ai 
effeclue a mon lalxiratoire, en partant de souris que j’avais infect6es 
k Caracas <^uelques jours avant mon embarquemerit pour la France. 
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Void qiielqiie® details «ur ces passages : le foie broye des souris 
537 ^ 541/XXVII, infectees le 4 novembre 1989 & Caracas, en par- 
taiit de planorbes spontanement parasites, sert k infecler li's pla- 
norbes 724/XXVIII (i®' passage). Les cercaires de ces deniiers 
passent aux souris 951-97‘i/XXVn qiii contamirient les planorbes 
i. 3 i 6 /XXVlI (= 109/XXVIII) (2® passage). Ces derniers inoilnsques 
font succomber an Cehna 483 /XXVIlf, dont les dejections pennet- 
tent d'obtenir des planori^es infectieux bb/XXIX ( 3 ® passage). Les 
4 ®, 5 ® et 6*^ passages sont effectues sur des souris. L’elevage de ces 
animaux et la conservation de cetle srmclie ven^zutdieiuic de 
S. rnansoni Honi actuellemcnt confies a Mile V. Campaxa. 

En terminant cette note, je tiens h rcinercicr tout particulierc- 
ment le IK Julio Garcia Alvaukz, Ministre de la Saute l^iblique du 
Venezuela, qui m’a donne tous les moyens d’efVectiier ines empjuHes 
scientifiqucs et le D' J. Allen Scorr d<^ la f'ondation Liockei'eller, 
charge de T^tude de la bilharziose dans la vallee de Caracas. 


PRESENTATION DE DOCUMENTS (i) 

MM. E. Montkstruc et E. Ragusin, presentent iiin^ ettide epide- 
miologique et bacteriologique, de rendeinie ty[)hoidiqne a la Matli- 
nique. 

M. H. Flocii j)resente un rapport sur rendeinie hqireuse en 
Guyane au coiirs de rannee iq^to. 


COMMUNICATIONS 


INFESTATION EXPERIMENTALE DE TJ^JATOMA mVBSTAT^S 
PAR LE VIRUS DE L’ENCEPHALOMYELITE EQUINE 
AMERJCAINE, TYPE VENEZUELA 

Par P. LEPIXB, M. MATHIS rt Mile V. SAI^tTEU 


Le virus de rencephaloinvelile equine annu’icaine (ou E. M. A.) 
s6vit aussi bien dans rAmenque du Xord qiie dans ccHc du Sod. 
Classiqueinent, les reactions immunologiijucs out peraii.s de distin- 
guer 3 varietes de cette infection : les soiiches Ouest (^Meyeu, IIahixg 

(1) Les documents pr^sentcs peuvent dire consuhes iiu de la Societe 

de Pathologic Exotique. 
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et Howitt, igSi), les souches Est (Ten Broek et Merrill, igSS) el 
les souches de TArgentine (Rosenbusch, 1984). Plus r^cemment, 
Beck et Wyckoff (i) isolaient au Venezuela un virus pr^sentant les 
m^mes caract6ristiques gen6rales que les pr^c^denls, mais que ses 
reactions immunologiques obligent k ranger dans une quatrifeme 
cat6gorie : Vencephalomijelite americaine type Venezuela, Ces der- 
niercs constalations ont 6(6 conHrnni6es par Kuues et Rios (2). 

Nous devons k Tohligeance du professcur E. S. 11 . Suarez, direc- 
teiir de I’Instilut Bact6riologique de Santiago du Chili, une souchc 
d’E. M. A. du Venezuela, avec laquelle nous avons r6alis6 depuis 
deux ans un certain nombre de recherches qui seront rapport6es 
aiileurs. Nous desirous seuleinent r6suiner ici quelques essais liniit6s 
d'iiifestation experinicnlale auxquels nous avons 6t6 conduits depuis 
septembre 1939, pour une certainc part en raison de considerations 
n6es du fait des evenements. 

Notre souebe presente en gros les caract6ristiques suivantes : 
virulence extr6nieinent 6Ievee pour le cobaye et la souris (bx 10"*^ 

10““^); virulence ires 61 ev 6 e pour le lapin. Les souris inocul6es par 
voie inlracer6brale meurent le 6® et le 7® joiir. Les cobayes font, 
quelle que soit la voie d’inoculation, apres une incubation qui 
depasse rarement 24 heures, une hyperthermie a 4 i® et rneurent le 
5®ou le G®jour, avec des lesions histologiques tr6s limitecs ^ la con- 
che moyenne de la zone centrale de la come d’Ammon. 

De tres nombreuses experiences pratiquees aux Elats-Unis avec 
les virus Est et Quest ont permis de mettre en evidence de fai;on 
indiscutable le role jou6 par les mousliques dans la transmission 
de TE. M. A. au cheval et a Thomme, certains oiseaux servant de 
r6servoirs de virus. Nous avons cependant realise un certain nombre 
d’exp6riences avec Triatoma infestans dans le double but de 
voir si : 

a) un insecte originaire des r6gions d'ou provenait notre souche 
6lait capable de s’infecter et de jouer le rdle d’agent transmetteur 
dans des r6gions ou le climat et les conditions atmosph6riques dill‘6' 
rent sensiblenient de ce qu'ils sont aux Etats Unis ; 

b) nous d6sirions surtoiit voir s’il 6tait possible d’obtenir chez un 
insecte une conservation de longue dur6e de notre souche, nous 
permettant d’en faire un r6servoir exp6rimental de virus, afin de 
suspendre les passages rendus difficiles et onereux du fait des cir- 
constances, qui nous contraignaient en outre k envisager Tinterrup- 
tion totale de nos exp6riences. 

Une quarantaine de triatoines piquent, le 29 septembre 1989, un 

(1) C. E. Beck et B. W. G. Wyckoff. Science^ 1988, 88, 53 o. 

(2) Kubes et Rios. Science, 1989, 90 , 20. 
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cobaye infect^ depuis 24 heures et dont le sang, en p6riode febrile, 
est certainemeiit virulent. Ges insectes sent du 2® age et ont 
elev6s st6rilement en lubes s6pares (i). Les mAles et les fcmelles 
sont en proportion k peu pr6s 6gale. Ils sont reunis en un seul 
bocal pour la dur6e de Tessai. 

Les r6sultats de Tcxp^rience montrent que : 

a) les triatomes se sont infecl6s. I.c lendemain du repas virulent 
les triatomes broyes, inocul6s k des souris 011 dcs cobayes, les ont 
infect6s. Le virus est present en petite quantit6 Ic premier jour (les 
souris meurent le 8®, ii« et 18® jour): mais deux jours apr^s le 
repas infectant, toutes les souris inocul6cs avec des triatomes meu¬ 
rent le 7® jour. La virulence des triatomes broyes derneure constante 
jusqu’au ii® jour; ensuite elle est irreguliere (incubation allong6e 
ou resultals n^gatifs) jusqu^au 17® jour; aii-dela, les resullats sont 
constamment n^gatifs ; 

b) la piqdre des triatomes n'a pas iransrnis la maladie : aucun 
des cobayes qui ont 6te piques a plusieurs re[)rises par les triatomes 
infectes n’a pr6sentc de signes pathologiques ni d’imrnunite conse¬ 
cutive ; 

c) les dejections des triatomes ue sernblent pas Stre virulenles. 
Les dejections de deux triatomes recueillies le r6® jour (e'est-a-dire 
a line periode ou la virulence de Tinsectc est deja Hechissaiile), 
broyees et inocuiees k des cobayes, n’ont fourni que des resultals 
negatifs; 

d) un nouveau repas sur un animal neuf est impuissant k faire 
reapparaltre la virulence des triatomes. Une Ibis que la disparition 
de virulence de nos triatomes a ete nettement elablie par les expe¬ 
riences negatives entre le 19® et le 27® jour, les insectes restant ont 
ete nourris a plusieurs reprises sur des cobayes neufs (i 5 ®, 29®, 
5 1® jour); ces essais n’ont about! qu’^i des resullats negatifs. Sacri- 
fies et inocuies k des souris ou a des cobayes du i®** au 12® jour 
apres les repas sur des cobayes neufs, aucun des triatomes ne s’est 
montre infectieux. Au contraire de ce qui sc passe dans les rickett- 
sioses (puces dans le typhus murin ou tiques dans la fievre pour- 
pree), un repas de sang pris sur un animal neuf ne fait pas reappa¬ 
raltre la virulence lorsque le triatome n’esl plus infectieux ; 

e) le triatome n’est pas immunise par une premiere infection. 

Le 1 3 Janvier 1940, i 4 triatomes restant des experiences prece- 

dentes piquent un cobaye infecte depuis 24 heures et presentant 
une temperature typique. A la suite de ce repas infectant, la viru- 

(i) Nolpc souche de Triatoma infestans nous a 414 oblig^eamment donQ 4 e 
par le professeurE. Brumpt le i 3 decembre 19^7* 
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lence du triatome reparatt et persiate constante juaqu’au ii® jour, 
comme dans la premiere experience. Les deux derniers triaiomes, 
broyes et inocul6s le i4® et le 19® jour, n'ont infectfe ni cobaye, ni 
Souris. 

En conclusion : il est possible d’infecter Triatoma infestans en lo 
gorg*eant sur les cobayes infectes avec le virus de I'E. M. A. type 
Venezuela. Les triatornes demeurant infectieux d'une mani6re 
constante jusqu^au 11® jour, puis irregulierement jusqu’au 18® jour; 
durant ce deiai, leur piqiire n'est pas infectante.* Les dejections du 
16® jour ne sont pas virulentes. L’infection disparue n’est pas resti- 
tuee par un nouveau rcpas sur iin animal neuf. Reinfectes ultericu- 
rement par uii nouveau repas infectant, les triatornes redeviennenl 
infectieux dans les monies conditions quc la premiere fois, 11 est 
douteux qiie Triatoma infestans puisse constituer un agent de 
transmission de I’infection. Exp6rimentalement, cet insecte ne pcut 
servir k conserver le virus aii laboratoirc plus de 10 jours. 


INJECTIONS INTRA-ARTERIELLES 
D’HUILE DE CHAULMOOGRA 
DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE 

Par J. TISSKUIL 


En injections iiitradermiques des l6sions lepreuses, I’huile de 
Chaiilmoogra, donne des r^sultats rapides et demoustratifs de son 
activite. En injections intraveineuses et en injections intramuscu- 
laires, cette mc^me huile n"a plus qu'une action a longue ech6ance 
sans dtre aussi objective, ce qui fail que ram 61 ioration produite ne 
pent i>tre ni aussi facilement, ni aussi exactement appr^ciee. 

L’huile de Chaulmoogra doit done ^tre port6e au contact m<^me 
des lesions lepreuses pour que se manifeste toute son activit6 th6- 
rapeutique. Nous avons pens6 que la seule fa^on d'atteindre les 
lesions en surface et en profondeur, la meilleure voie, devait 6tre 
les art^res, tout au moins pour les regions dont dies sont facile¬ 
ment accessibles. 

G’est avec une certaine apprehension que nous avons fait les 
premieres injections d^huile dans Eartere f^morale, bien que nous 
pensions qu’il ne doit pas y avoir plus d’inconvenients k injecter 
de rhuile dans les artferes que dans les veincs. Nous estimons 
cependant que les seringues bien nettoy^es doivent ^tre st^rilis^es 
par la chaleur sfeche plutdt que par T^bullition ; car, dans ce der- 
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nier cas, le d6p6t qui pcut se faire clans la seringue se precipite 
dans rhtiilc. 

Les injections ont etc faites avec dc Phuile de Chaulmoogra de la 
marque Uclaf rieulralisec et gaiacolee a 4 o/o. 

Les injections ont et6 faites deux fois par seniaine, a la dose 
de 2 cm**, quantile qui a et6 bien supportec chaque fois, tandis 
qu^apres une injeclioii de l\ crn^, deux nialadcs ont fait des reactions 
g6nerales. 

Elies ont ete faites chez des lualades atleints de niaux perforaiits 
plantaires, lesions qui devaienl, pensions-nous, le inieux perrnettre 
de juger de Paction du produit. 

Les r^sultats observes sont |)articuliereinent interessanls, ainsi 
que le inoiitrent les trois observations suivantes : 

Obs. r. — L..., de 35 ans, est atteiut de Icpre luberculoTde, les 
taches sont en pcriodc d’aclivile. Ce malade presente sous la tele dii 
premier metalarsien gauche un mal p(5rforant ancien, lorpide, calleux, 
kroit mais profoiid de i cm. 

Le 27 avril 19/40, une premiere injection de 2 cm^ (Phuile de Chaul- 
inoogra est faite dans Tarlere femorale gauche, de m^^me que les sui- 
varites, cette premiere injection n’a ete suivie d’aucune reaction ni locale, 
ni generate. Le 29-4-19/40, dans la pensee d’agir plus rapidement, 4 cm'^ 
sont injectos. 

Ouelques heures apr^s Tinjection, il fait une reaction ftd)rile intense. 
Le lendemain matin, la temperature est encore a 39*^, mais, dans cette 
mdme journee, tous les symptdmes disparalssent. 

Le 6 mai, le perforant plantairc s est coinpletement modifi('» . une 
partie de la come e[)idermiquc (|ui I’entourait est tomh6e, le fond est 
rose au lieu d’t^tre livido et un hourrelet d’6pidermisatioii rose se forme 
au-dessous de la come plantaire qui le surploinhe. 

Les injections soiit reprises le 10 mai a 2cm^ seulement, interrompues 
ensuite par une crise de lyinphangite de cette jam be gauche. A la date 
du 2 aodt 194^, il a regu i 5 injections. 

Des les premieres injections, I’ctat geruMal est netteinent ameliorc. 
Les bords de I’ulc^re sont ]dans, puis le fond se releve, un bourrelet rose 
de cicatrisatio[i Pentoure. Lette amelioration locale coincide avec une 
amelioration de Petal general, et une regression de Pactivite des taches. 
Gelles du membre inferieur gauche sont un peu moiris actives que cedes 
du cdte droit. Le 25 juin, Pulc6re est reduit a la surface d’une lentille. 

Le 28 juin, Pulc^re est alone et un peu plus eteiidu. Les injections 
sont suspendues, d’autant que le malade a maigri, Mais le 5 juillel, 
Pulcere s’est beaucoup retrcci bien que Poedemc de la jambe persiste 
toujours. Le 12 juillel, Pulcere tres retreci, en raquette, s’entoure d’un 
^piderme calleux a nouveau. 

Malgr6 qu’il ne soil pas fait lic nouvelle injection, la cicatrisation se 
poursuit et une come 6paisse limite une toute petite perte dc substance. 
Le 2 aout, juste un petit pertuis persiste. Les taches de la cuisse gauche 
sont nettement diff^renles de celles de droite, leur aclivite a disparu a 
gauche sur de bien plus grandes etendues. 

Ainsi done, avec i 5 injections, la cicatrisation a 6t^ oblenue en 3 mois, 
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en m^me temps que T^tat g^D^ral s’ameliorait et que Tactivit^ ties laches 
r^g-ressait nettemeot, surtout au membre inf^rieurg'auche, dans I'art^re 
duquel ont ^16 faites les injections. 

Obs. n® 2. — P..., de 3 o ans, est porteur de laches jaunAties 
inactives. II a, sous la I6te du i®** m^latarsien une fistule k trajet ^troit 
et tr6s profond d'oii s’6coule un pus abondaot et tr^s f’^tide. Le f?;*ros 
orteil, plus court, est en Erection. Le pied et la jambe sur son tiers 
inferieur, sont infiltres, cj^anoses ; le bord interne du pied est tumefi6. 

Ge malade, du 20 mai au 2 aodt 1940, re^oit 9 injections de 2 cm® 
dans Tarlere f6morale g*auche. La premiere injection n’a donn6 lieu k 
aucune reaction quoiqu’il pretende avoir eu de la fi^vre dans la nuit 
suivante. D^s les premiers jours, le malade se sent mieux; son 6tat 
g-^neral paratt meilleur. Au bord interne du pied, si la tumefaction a 
nettement diminue, sont apparus deux ulc^res cyanoliques de la surface 
d’une piece de 2 francs. 

Le 28 mai, une partie du pourtour de rulc6re n’a plus de bourrelet 
calleux. Le pied est toujours moins gros et la jambe ne Pest pas plus que 
la droite, Porteil diminue de volume. 

Le 11 juin, le perforant s’ouvre davantag'e et se sphac^le dans le fond. 
Le 18 juin, cet ulcere est creua6 en entonnoir, de 2 cm. de diam^tre, k 
fond brun&tre, sans suppuration, le malade dit que des esquilles osseu- 
ses ont ete elimim^es. Les ulceres nouveaux du bord interne du pied 
sont egalement brunAtres, mais sont plans, secs et n^crotiques. Le pied 
est peu irjfiltr 4 . 

Quelques jours plus tard, les bords de ces ulceres sont ros6s ; puis, 
Pulc6re sous le gros orteil se creuse davantage et les ulceres du bord 
deviennent humides. 

L’etat g 4 n 6 ral continue a s’am^liorer. Malgr6 des periodes, pendant 
lesquelles ils sont plus 011 moins atones, les ulceres, le 2 aodt, sont 
rose^, plus etroits et moins profonds, en partie cicatrises. 

Ainsi done, Pinjection de Phuile de Chaulmoogra a provoqu6 Pelimi- 
nation des tissus dont les lesions 6taient trop avanc6es, la reparation des 
ulceres, tandis que Petal general s*est tr^s ameliore. 

Obs. n® 3 . — G..., est 4g6 de 5 o ans, il est alteint de lepre tubercu- 
loide dont les laches sont peu actives. Son etat g6n6ral est peu satisfai- 
sant, d'autant qu'il fait fr4quemment des crises de lympnangite. 11 a 
deux ulceres de la plante droite torpides. Le pied est arrondi par 
Pcrd6me; la jambe est ^galement infiltree dans son tiers inferieur. La 
premiere injection, faite le 4 juin 1940, ne provoque aucune reaction. 

De cette date au 2 aodt, il recevra 11 injections de 2 cm*. 

Dans les semaines suivantes, les ulcerations se sechent Petat gen6ral 
s'ameiiore. A la fin juin, Pulc^re posterieur est sec et tr^s reduit, Pulcere 
anterieur est suintant et ses bords corues se detachent. 

Le 2 juillet, alors qu’il a regu une injection intra arterielle le 28 juin, 
ce malade fait une crise de lymphangite, 4 cette meme janabe gauche, 
avec. adenite inguinale ; la fievre ne dure qu’un jour. Puis, dans les 
jours suivants, la come de cet ulcere anterieur tombe pour faire place it 
un bourrelet de cicatrisation rose, tandis que Pulcere posterieur est 
presque ferme. L’etat general ne cesse de s’ameiiorer, quoique les taches 
aient paru reprendre une certaine activite. 
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Conclusions 

L’huile de Chaulnioogra neutra!is6e et gaiacoI6e k [\ o/o est bien 
support6e en injection de 2 cm* dans Tart^re fcmorale. 

Elle a une action directe sur les 16 sioiis ; elle entraine T^limina- 
tion des parties mortifi6es et la revitalisation des tissus moins 
atteints avec cicatrisation des ulc^res plantaires. 

Elle a une influence rapide et favorable sur T^tat g6n6ral. 

Travail da Service de Sante de la Gayane. 


miiOPLASMA B1GEM7MUM 
ET BOOPmzyS aj^t^uzatvs micj^oplvs 
A LA GUYANE FRAN^AISE 

Par H. FLOCH et E. ABONNENG 

Sur les anciens registres du laboratoire de laGuyane nous avons 
pu relever de rares fois des « piroplasmes » sans plus de precision. 

Le 16 f6vrier 19^0 (i), arrivent k Crique Anguille des bovid6s du 
Br6sil qui sont log6s dans la meme Stable qne le cheptel auloclitone, 
et sont, pen apres leur arrivee, altaqu6s par une multitude de 
« petites tiques », Le 6 mars, un animal tombe malade : il a peu 
d’app6tit; le lendeinain, il ne mange plus du tout, ne suit plus le 
troupeau, se laisse facilement approcher el resle presque constam- 
ment couchc; son poll est terne, se detache facilement; I'amaigris- 
sement est tr^s rapide. L'animal est alors abattu et Ton constate, 
notamment, que la rale est tr6s augment6e de volume, congestion- 
n6e, tandis que le foie est d’aspect exterieur k peu pres normal, 
mais est jaundtre a la coupe; le cceur est dilate, mou, il pr^sente 
des ecchymoses supcrficielles ; lespoumons et les reins sontcongcs- 
tionnes, surtout en cerlaines zones, mais les urines contenues dans 
les bassinets ne sont pas hemorragiques. 

Durant les jours suivants, d'autres animaux de mdiue provenance 
prtisentent les mdmes symptomes et sont abaltus dans les mdmes 
conditions. Des frottis de sang et d'organes sont examines a Tins- 
titut d'Hygifene : il n’y a pas de germes microbiens d^celables, 
notamment pas de bact^ridie charbonneuse, par contre, il y a des 
piroplasmes assez nombreux dans le sang. 

(i) Ces renseigneriients d6u8 ont ^t^ fouriiis parle SergeAt-infirmi^r Boyer, 
•du posle de Crique Anguille (Territoire de Tlnini) que nous tenons k remer- 
oier. 
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On admet, actuellement, en general (i) que le genre Piroplasma 
pent se diviser comme suit r 

a) spus-genre Piroplasma avec une espece P. higeminum (le 
piroplasme est plus grand qu^un demi-dfam^tre d’h^matie); 

b) sous-genre Babesiella^ quand F’hcmatozoaire adulfe est plus 
petit qii'un demr-diamStre de globule rouge. Ce sous-genre Babe- 
Stella compi'endrait 4 esp^ces : 

une petite : B, boors ; 

deux moycnnes : B. berbera et B, argentina ; 

une grande : B, major. 

Ccs seuls caracteres nous permettent d’affirmer que nous avons 
eu affaire a P. bigeminiim., 6tant donne surtout que nous etions 
en presence de formes jeuncs parasitaires. C’est d’ailleurs princi- 
palement B. argentina dont nous devious disculer le diagnostic; 
ce piroplasinc est rare dans Ic sang p^ripherique (on a parh^. k son 
sujet de piroplasmose « interne »); de plus, ses elements big^jnin^s 
ne forment pas, entre eux, un angle aigu comme ceux de P. bige- 
minum. 

La duree de la p6riode d’incubation (du i6 fevrier au 6 mars) 
correspond tout k fait a celle habituelle dans fa piroplasmose bovine, 
ce qui nous prouve que fes animaux ont etc infcct^s par an piro- 
plasine d^origine Guyanaise, transmis j)ar Ics tiques donl nous 
avons parte. 

A ce sujet il faut signaler que la piroplasmose k P. bigeminum 
est end^mique au Brasil d’ou provenaient les bovid^s et que des 
constatations analogues avaient d6ja fait penser que plusieurs esp^i- 
ces biologiques pouvaient ^tre groupies sous le norn de P. bigemu 
num (2); certains auteurs m^me ( 3 ) ont cru pouvoir appeler 
P, aiistrale le P. higeminum du Brasil parce que les animaux qui 
y etaient importtis, provenant d’Argentine ou du Texas, d^ja infec- 
t( 5 s ou vaccines y mouraient de piroplasmose a parasite ayant les 
caracteres morphologiques de P. bigemirmm. 

Les tiques rccucillics sur les boeufs malades appartenaient au 
genre Boophilus (ou Margaropus) ; nous les avons trouv6es infec- 
t6es : dans le liquide coxal, notammenf, nous avons observ6 de 
nombreuses formes parasitaires allong6es, presentant une extr6' 
mite post^rieure effil6e et une anterieure large, munies d'^un noyau 
^lalimile des deux tiers anlferieurs et, fr^quemment, d’un corpiiscule 
paranucleaire plus ou moins 6cart6 du noyau et reli6 k celui-ci par 
un fin filament bien visible; ces formes sont, indisculablement, 

(1) E. Sergent, H. Donatibn, L. Parrot, F. Lbstoquard. Bulletin de Vlnstilut 
Pasteur^ ^ 938 , p. Sgo. 

(2) Brumpt. Bull, dela SocUU de Pathologic exotique^ 1920, p. 43 o. 

( 3 ) Miranda et Horta. Revista de Vet. et Zoo.^ 19*3, p. 349. 
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apparenl^s aux fla^elles, elles sont trfea faciles k observer k I'etat 
frais ou aprfes coloration, caracteristiques, et nous ont seinble per- 
noettre, au moins aussi facilement qiic Pexainen du sang de Paiii- 
mal sur Icquel les tiques ont ite pr^Iev^es^ le diagnostic de piro- 
plasmose. 

LMdeniification du Boophilns en cause, tres abondant dans loute 
la Gujane, nous a oblige a une recherche l)ibliograpliique sur ces 
Ixodides. Assez confuse, en g6neral, cettc bibliographic nous a 
permis d’adopter une classihcalion simple et claire pensons-nous. 

Le genre Margaropns Karsh, 1H79, avec lequel le genre Boophi¬ 
lns Curtice, 1891, 6tait lombe en synonymic apres Neumann, doit 
continuer k en ^Irc separe d’aprt^s Aragao. 11 est, eu eflet, nette- 
ment caracferise par Texistence chez les males d'une plaque [)re- 
anale; de plus, comrne son iiom Pindique, les articles des pattes 
(surtout posterieures) sont dilates c< en perle »; ce qui ne sc 
retrouvcpas dans le genre Boophilns^ dontles males n’ont j)asde pla¬ 
ques preanalcs mais quatrc plaques adanales. M. winlhemi Karsh, 
iHyqetA/^. loiinsbiiry Neumann, 1907, ontete decrils comme esp^ce 
dans le genre Margaropns, 

Le genre Boophilns pent t^tre considere comme comprenant, 
actueliement, deux esp^ices dont VuiieB, annulatns a un hypostoine 
muni de qualre rangecs de dents de chaque c6l6 et dont Taiitre 
B, (lecoloratus nc pr6sente que trois rangees de dents de chaque 
c6t6 de Phypostome ce qui permet facilement de Pidenlitier (c'esl 
la « blue tick » d’Afrique du Sud). 

L^espfece B, annulatns type B, annulatns annulatns Say, 1821, 
a trois varietes : B, annulatns micropins Neumann, ipof), B, annn- 
latiis calcaratns llirula, 1896 cl B. annnlatns Neumann, 

1901. 

Les males de Pespt^ce type et de la variete calcaratns ne sont pas 
munis d’appendice caudal, mais se differencient par les eciissons 
adanaux accessoires qui sont presque aussi longs que les ecussons 
adanaux chez B, annnlatns annnlatns tandis qiPils sont environ 
deux fois moins longs chez B, annnlatns calcaratns ; les femelles 
se differencient plus difficilemeiit par la situation des yeux. B, annn¬ 
latns annnlatns est une tiquc du Texas et du Mexique principalc- 
ment alors quo B. annulatns calcaratns vit dans la region mcdi- 
terraneenne. 

Les m^Ies de B, annulatns rnicroplns et de B, annulatns canda- 
tns sont munis (comme ceux de B. decoloratus) cPun appendice 
caudal, mais B, anmilatus rnicroplns est une tique sud-am6ricaine 
et australienne s’attaquant principaleraenl aux bovides, tandis que 
B, annulatns caudatus n'est signal6e qu'au Japoii, parasilant les 
chevaux. 
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Comme les m 41 es observes en Guyane sont tous munis d’un 
appendice caudal, il ne pouvait s’agir que de B, annulatus micro-- 
plus dont d'ailleurs les autres caractferes descriptifs correspondent 
A ceux de la tique examinee. Neumann avail bien d6crit un Marga- 
ropus argenlinus k Buenos-Aires, mais, il s’agit, en r6alit6, de 
i 5 . annulatus microplus d'aprfes Aragao (i). 

Voici les synonymes de cet Ixodide ; Boophilus annulatus var. 
microplus Neumann, igoS; Mnrgaropus annulatus proparte \ 
M, microplus Cdintsivimy 1897 fuistralis Fuller, 1897; fll^ipi^ 
cephalus annulatus var. argentina VVolfhugel (?); M, argentinus 
Neumann, 1901. 

L’importance de Texistence d’un P, bigeminum autochtone en 
Guyane fran^aise el de son vecteur principal le Boophilus annu- 
laius microplus est 6vidente ei le sera encore plus lorsque Ton 
eiivisagera le repeuplement du cheptel local si Ton veut 6viter de 
risquei* un ^chec coiitcux. 

Instilut Pasteur de la Guyane et du territoire de Vtnini. 


PROPRJETE PROTECTRICE NON SPECIFIQUE DU SERUM 
DANS LES INFECTIONS A T7?. CAZALBOUJ 
(SOUCHE DES ANTILLES; 

Par E. ROUBAUD ct A. PROVOST 

En dehors du pouvoir agglulinant qui se manifesto qiioique plus 
faiblement avec des trypanosomes h6terologues, les propri 6 t( 5 s 
acquises au cours des infections trypanosomiennes par le s6rum 
out 6t6 d’ordinaire considerees comme sp6cifiques pour un trypa¬ 
nosome donne. Dans ces derniferes ann6es, cependant, quelques 
auteurs out pu constater des reactions d’imrnunite h6t6rologucs. 
C’est ainsi, par exemple, que Cl. Schilling et ses collaboraleurs, 
au cours de recherches sur la vaccination contre diverses trypano¬ 
somiases d’Afrique, ont parfois observe Timmunit^ croisde entre 
Tr. congolense et Tr. viuax (2). Tii. L. Johnson ( 3 ) constata que 
la trypanolyse n’est pas spccifique et peut se produire in vivo avec 
des scrums h6t6rologues (Tr, eejuinum ; Tr, brucei et Tr, equiper^ 
dum), Ant^rieurement, B. S. Parkin el H.E. Hornby ( 4 ) relatent 

(1) Aragao. Memorias do Inslitato O^nvaido Cruz^ igSS, p. 528. 

(2) Zeitschr, f, Immunitdtsforsch.t 37 et 38 , ig 36 . 

( 3 ) Amer. Journ, Hyg.^ 9 , mars 1989. 

( 4 ) Rept, Vet, Sc, Anim, Indust, U, S, Afr,y aoAt 1980. 
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que des bovins d6jii en 6tal de pr^munition pour Tr. congolense 
r^sistent rnieux ^ des inoculations de trypanosomes h6t6rologues 
[cazalboui) que les animaux neufs. 

Nous avous pu constater, en partant de scrums de Caprins infeclt^s 
chroniquement par Tr. virnnei (souche antillaise de Tr. cazalboui)^ 
que ce s6rum est doue d’une certaine action protectrice centre les 
trypanosomes d^une souche deNagana tr^s virulente pour la soiiris. 

II ne s’agit pas d’une .action d’agglutination, ni d’une propritHe 
trypanolytique. On sail d’ailleurs que le s6rum de Caprins 
n’acquiert jamais cetle derniere propriet6 (i). 

L’action protectrice observee est a la v6rit6 tr^s faible. Elle n’a 
et6 inariifesl6e qu’avec des trypanosomes places en contact prolonge 
in vitro avec le serum et a la limite de leiir conservation a Fetat 
vivant, mais cepeiidant encore capables d'infecler un animal Ires 
sensible comme la souris. 

Nous avons opcr6 de la fa(;on suivanle : les s6rums provenant 
de deux animaux infcctes ditterents et le serum temoin d’une 
chevre normale elaieiit exp6rimentes apri^s i k 2 jours de conser¬ 
vation k la glaciere. A 9 gouttes du s^rum a 6tu(lier, en tube a 
li6moIysc, elait ajoutee une goutte d\ine dilution en eau citratee de 
sang de souris infoctee de Tr. brncei, dilution approxirnativement 
three a 2-3 trypanosomes par champ de 35 o D. Apr6s un contact 
variant, en duree, de 2 a :>J\ heiires h Fehuve a 37° C, une inocula¬ 
tion d’6preuve etait faite a la dose de 3 gouttes, par voie intra- 
p6riton^ale, du m 61 ange, chez la souris. 

Premiere epreiive. — Le 25 fevrier une souris est inocidce avec un 
melange, conserve 24 heures a Fetuve, de Tr, brucei etde serum de houc 

infecte de Tr. viennei (2). 

Une souris ienioin est inoculee de m 6 me avec un melange de serum 
de chevre normal et de Tr. brucei, conserve 24 heures dans les memos 
conditions. Dans les deux melanges les trypanosomes ne sont plus vus 
mobiles lors de Finoculation. 

La souris t6moin s’infecte de Tr. brucei ', elle presente des trypano¬ 
somes le 4 mars et meurt le 8. La souris inoculee au melange a base de 
s^rum de bouc B* ne s’inf'ecte pas de Tr. brucei. 

Deuxieme epreuve. — Le 23 mars, trois souris sont inocul^es, cha- 
cune avec un des melanges suivants apr^s i 5 heures de contact a 87°G : 
s6rum de bouc B* -f- Tr. brucei, serum de bouc B^ -|- Tr. brucei ( 3 ), 
serum normal de chevre -f Tr. brucei. 

La souris temoin inocul6e au melange : s 4 rum normal de chevre 
4- Tr. brucei s’infecte ; elle presente des trypanosomes le 3 1 mars et meurt 

(1) Laveran et Mesnil. Trade, 1912, p. i 43 . 

(2) Le bouc B^ est en cours d’infection depuis avril 1939. 

( 3 ) Le bouc esl en cours d’infection chronique par Tr. viennei depuis 
janvier 1940. 
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le 3 ayriJ, Les deux souris anocal^etJ avec les m^laog'es k basede sernnae 
des deux boucs infect^s de 7 >. menaei n« s’infectent pas de Jr. brucei. 

Troisidme epreiive, — Le 2 avril, apr^s 2 heures de contact in vitro 
k 37°C, les trois ffielaoges suivants jsont inocuii 6 s cbacun a une souris: 
melange lemoin de s<^rum normaJ de ch^vre 4 - Tr, brucei, les deux 
aulres a base de s6rum des boucs B* et B^ -f Tr, brucei. 

Des trypanosomes encore mobiles sont vus dans les melang*es au 
moment de i'iuocu^ation. R^sultat: la souris t6moin s'infecte la premiere. 
Kile presente des tr^'.panosojnes Je 5 avril et meurt le 9. f.es souris inocu- 
Jees aux naelang-es k base de s6ruin des boucs et B* s’infeotent Tune et 
I’autrc le 7 avril, avec un reinrd de jours sur la souris t^moin; elles 
meurent Tune le 10, Lautre le 11 avril. 

Qiiatrierne epreuoe. — Le 3 avril, apres i 5 heures de contact in vitro 
a 370C, les trois melanges suivants sont inocules chacun k urie souris : 
temoin a base de scrum normal de chcvre, melanges et B^ h base de 
serum des bones correspondants, inleclcs de Jr. oiennei. 

La souris temoin s’inFecte la premiere. Elle presente des Tr. brucei 
le 9 avril et meurt le i 3 . Les souris inocuh^s aux melanges a base de 
serum de boucs B‘ et B“ s’infectent Tune et I’autre le 11, avec un retard 
de 2 Jours sur la souris temoin. Mort : i 4 et i 5 avril. 

Ces diderents essais (r) font ressortir Taction protectricc exerede 
a regard des trypanosomes du Nagana d^une souclic tres virulente 
[)Our la souris par le s6rum de (Japrins porteurs d^une infection 
chronique ancienne a Tr. oiennei. 

Cette protection ne se traduit que pour des trypanosomes plac6s 
a la limite de leur viabilit<i normale, aprfes un sejour prolong^ a 
Tetuve on contact avec le s6rum in vitro. Les trypanosomes du 
Nagana soumis a Taction prolongee du s6rum protecteur lieB^ro- 
logue, oil bien n’infectent plus les souris ou bien nc les infectent 
qu’avec un retard sensible sur les souris temoins. 

Lorsque la vitality des trypanosomes n’a pas 6tfe suffisammcnt 
att6nu6e par un sejour assez prolonge dans le serum, a Tetuve, 
Taction protectricc des scrums h6t6rologues n’est pas rendue appa¬ 
rent e. 

On pourra sans doute, en mnltipliant les essais avec des melanges 
nurndriqueinent titres de fa^on precise, rendre ces efFets protec- 
teurs h^lerologues plus apparents qu’ils nc Font jusqu’ici, pour 
des infections trypanosomiennes diverses. 

Institnt Pasteur, Groupe des Services de Parasitologic. 

Epidemiologic tropicale. 

(1) Deux autres essais semblables pratiques apres des contacts de 16 a 
21 heures, mais avec un nombre iDsufhsant de trypanosomes, ne sont pas 
relates ici ; aucune des souris n’ayant pris Tinfection. 
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ACTION DES HYPHOMYCETIES PREDATEURS 
SUR LES LARVES DE SYNTHETOCAULES 
ET DE BUNOSTOMES 

Par K. UOUBAIJI) et R. DESCHII^NS 


All cours (les recher^hes qu6 nous avons entreprises depuis iq 38 , 
rdativement a la prophylaxie des infestations verinineuses a Nema¬ 
todes pathogiines, chez I’homme, chez les anirnaiix domestiqucs 
et chez les pi antes de culture, ])ar rusage des hyphomycdes pr6da- 
teiirs, nous avons etabli une liste d’Ancylostoinides, de Strongy- 
lid6s et de llliabditid^s parasites susceptibles d'etre captures et 
diHruits a Tetat iarvaire par les pieges de ces champignons (i). 

A cette liste dej 4 longue, nous pouvons ajouter aujourd bui deux 
genres de Nematodes dont I’aclivite esi particulierement nefaste en 
econoinie rurale, les genres ProtoHlrongylus (Syn. Synthetocaulus) 
et Biinostomun. 

Syntuekjcaules. — Ces strongles» agents pathogenes de la 
broncho-piieumonie vermineuse des ruminants et d’une anemic 
strongylienne des Leporides ct de certains belides, sont repre- 
sent6s en Europe et dans TAfrique du Nord par b especes princi- 
pales : 

ProtostrongylijUi{S'^n, Synthetocaulus) rufescens (Lcuckart, i86n) 
parasite du inouton, de la cli^vre, du chevreuil et du lapin domes- 
lique. 

P. ocreatns (Uailliet ct Henry, 1907), parasite du mouton. 

/■*. unci[)horm (Railliet et Henry, 1907), parasite de la chevre et 
du mouton. 

P. conunutatiis (Dicsing, idbi), parasite du lievre et, d'apr^s 
JoYEUx, Sautet et ('abassu (2), du lapin sauvage. 

P. ahstnisus (Railliet, 1898), parasite du chat domestique. 

On sait que les oeufs de ces slrongles eclosent dans les poumons, 
donnentdes embryons qui sont soit expulses avee Ic mucus tracheal 
par la toux, soic apres deglutition, avec les d6jections. Lorsque ces 
embryons tombent dans un milieu suffisaminent humide (herbe 
mouillee, flaques d’eau, boues) ilscvoluent ct donnent deslarves. Le 
cycle evolutif de ces vers s’accomplit pour certaines csp^ces, notam- 
ment P, rufescens, par I'interm^diaire de mollusques terrestres 
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(limaces, escargots) ( 3 ) mais Thdte interm^diaire iie serait pas indis¬ 
pensable. 

Les embryons et les larves de synthitocaules aux divers %es, sont 
captures par les pifeges des hyphomyc6tes pr6dateurs suivanls : 
Dactylella bembicodes^ Arthrobotri/a oligospora^ Dactylaria ellip^ 
sospora^ ainsi que nous Tavons constate : au laboratoire dans 

Teau de petits cristallisoirs contenant des colonies de champignons 
pridateurs et des larves de synth6tocaules; 2® dans la nature sur des 
carr6s de prairie ensemeiicds de champignons pr^dateurs et conta- 
min^s artificiellement par des larves de synth^tocaulcs. 

Les larves de synth6tocaules qui viventdansle sol humideou dans 
les eaux superficielles { [\ k ^ cm. de profondeur), sont facilement 
atteintes par les champignons predateurs qui sed6veloppent tr^sbien 
aussi dans de telles conditions. Les embryons et les larves dii 
premier ^ge, peu mobiles, out relativement pen de chance d’etre 



I _ Capture de larves dc Bunostomarn Irigonocephalum par D. bernbieodes. 

G. : ia5 dianifclrcs. 

captur6s mais lorsquc les larves deviennent mobiles, pour atteindre 
leur hdte intermMiaire, ou le point favorable qui leur permellra de 
joindre leur hdte detiuitif, elles deviennent vuln6rables Taction 
des hyphomyc^les. Aussi, la sirongylosebroncho-pulmonaire^ A'//n- 
thelocaulus peut-elle 6lre rang6e parmi les infestations vermineuses 
qui rel6veraient dventuellement d’une prophylaxie par Tusage des 
hyphomyc6tes pr6daleurs. 

Bunostomes. — On sait que ccs slrongles qui apparliennent d la 
famille des Ancylostomid^s, associ6s ou non avec des parasites de 
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la caillette et de rintestin grfile, sont parmi les agents des strongy¬ 
loses intestinalcs des ruminants. 

Les principales espfeces sont Bunostomurn phlebolomurn (l\ailliet, 
1900), parasite du boeuf et eventuelleinent du mouton et Bunoslo^ 
mum trigonocephalum (Rudolphi, i8u8), parasite du mouton, de la 
chfevre, du chamois et 6ventuellement du bceuf. Le cycle ^volutif de 
ces vers ne comporte pas d’hote intermediaire, les larves se d6ve- 
loppent dans les bourbiers, dans I’eau fangeuse des flaques, des 
mares et des 6tangs ou elles restent longtemps vivantcs, mSme dans 
les eaux relativement profondes (o m. 5 o) ainsi qiie nous Tavons 
observe (i). 

Les embryons rhabditiformes, les premieres larves trichostrongy- 
liformes et les deuxifemes larves cncapsuiees, infectieuses de buno- 
stomes, malgr6 leurs dimensions, leur vigueur et leur grande mobi- 
lil6, sont captures par les dispositifs captcurs de U. bembicodes^ 
U. ellipsospora et A. oligospora^ ainsi que nous i’avons mis en 
tSvidence dans des cristallisoirs contenant des larves et des cultures 
de champignons pr^dateurs (fig. i). 

Du point de vue de la prophylaxie 6ventuelle des strongyloses a 
bunostomes par les liyphomyc^tes, il convientde prt 5 ciser que seulcs 
les larves de bunostomes dispos6es dans les bourbiers et les eaux 
superficielles (moins de 10 cm.) pen vent ^tre atteintes par les cham¬ 
pignons; les larves si6geant en eaux profondes sont inaccessibles a 
ceux-ci. Nous rappellerons k ce sujel qu’au cours d’une expe¬ 
rience pratique faite en 1939 sur la commune d’Ozoir-la-Ferriere 
(Seine-et-Marne) et ayant pour but de realiser une prophylaxie 
des strongyloses dans des pares k moutons, nous avons observe 
les r^sultats suivants : les larves d’un Rhabditid6 agent de Tan- 
guiilulose du mouton Sironggloides papillosum qui vivent dans 
la boue et les eaux superficielles sont capturees et detruites par les 
champignons pr6dateurs qui assurent ainsi la protection des animaux 
parqu6s sur des surfaces contaminees ; au contraire, faction protec- 
trice des champignons pr6dateurs contre les bunostomes s’est 
montr6e en d6faut, ou seulement partielle, lorsque les surfaces 
infcst6es comportaient des auges dont la profondeur atteignait de 
3 o a 5 o cm. 

Institut Pasteur^ Groupe des Services de Parasitologie. 

(1) Au iaboratoire les larves de B, trigonocephalum sont demeur^es vivantcs 
pendant plus d’un mois dans de Teau de robinet renfermant quelques traces 
de mati^res organiques. Lors des filtrations de matieres slercoraies, elles 
traversent le papier du filtre et se collectenl dans I’eau dc filtration, en pro¬ 
fondeur du recipient. 

Bull, Soc, Path, Ex,y nos 4-7, ig4i. 
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XXVIIL pp. i 56 -i 58 . 


INFECTION EXPERIMENTALE 

DE CUL1C1DES (AEDINES) EUROPEENS AVEC LE VIRUS 
DE L'ENCEPHALOMYlfeLITE EQUINE AMERICAINE, 

TYPE VENEZUELA 

Par E. ROUHAUD, P. LEPINE, M. TREILLARI) et Mile V. SAUTTER 

Goncurremment avcc les essais rapportes dans la note pr6cedenle, 
nous avons realise quelques experiences d’infeclion de culicides 
avec le virus de rencephalomyeiite equine americaine, type Vene¬ 
zuela. 

L’E. M. A., qui cause de si terribles ravages dans les eievages 
de chevaux de TAmerique et qui esl responsable chaque annee aux 
Etats-Unis d’un certain nombre de cas d'encephalite humaine, est 
inconnue en Europe. Nous avons voulu voir si les especes euro- 
p6ennes de moustiques etaient capables de s’infecter sur les ani- 
maux d’experience, afin d'apprecier si des chevaux qui, k Tepoque, 
etaient importes en grande quantite de I'Amerique du Nord et du 
Sud, pouvaient constituer un risque d'infection pour notre conti¬ 
nent. La periode febrile pendant laquelle le sang de cheval est 
infectieux est de courte duree; la question de savoir si le cheval est 
un reservoir de virus, bien qu’incompletemenl resolue, n’est pas 
ici en cause; mais rembarquement de chevaux infectes en meme 
temps que de moustiques, ou de chevaux neufs avec des mousti¬ 
ques infectes, pourrait parfaitement vehiculer Pencephalomyeiite 
equine dans les conditions ofi la fievre jaune fut plusieurs reprises 
iinportee en Europe, avec cette circonstance aggravante que 
TE. M. A., originaire de regions temperees froides, serait suscep¬ 
tible de s’y acclimater. 
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I. — Experiences avec des ASdines. 

Un premier essai, pratique le ii novemhre 1989, en faisant 
piquer un cobaye infect^ (temp6rature 4 i® 5 ) par un lot d'Acdes 
wgypti a montr6 que ces moustiques 6taient capables de s’infecter. 
L'abaissement hivernal de la temp6rature, joint e la difficult^ de 
chauffage, ont emp6ch6 de verifier la duree de I’infection cliez le 
moustique et entrav6 des essais de transmission e Panimal par 
piqfire, qui ne peuvent fttre pris en consideration. 

11 en a ete de meme d’essais pratiques avec AMes albopictus au 
mois de deceinbre 1939. 

Les essais ont ete repris au printemps avec des AMes (jeiiicu^ 
latus. 

1° Repas infectants : Le 7 mai 1940, un lot d’une vin^taine iVAedcs 
geniculatus nes au laboratoire pique un cobaye inlecte (temperature 
4 i® 2). Le lendemain 8 mai, le meme lot pique ^ nouveau un col)aye 
infecte (temperature 4 i° 3 ); 5 moustiques seulement se ji^orgent e ce 
repas, les autres s’etant gorges la veille. 

Des essais pratiques en inoculant au cobaye des moustiques broycs les 
8®, 9®, II® et 16® jours montrent que les insecles se sont inlectcs : lous 
les cobayes inocuies succombent le 7® jour. 

2® Repas de transmission : Le i 4 mai les moustiques sont portes sur 
un cobaye neuf, 11® U ii 5 . 8 femelles se gorgent sur le cobaye ; ce der¬ 
nier survit sans troubles ; eprouve le 3 i mai, il succombe le 8<^ jour avec 
des symptdmes typiques. Le 17 mai, nouveau repas sur cobaye neuF 
n® 962, ou 8 femelles se gorgent k nouveau ; le cobaye succombe le 
9® jour, sans avoir pr6sent6 la fi6vre caracleristique. A Texamen histolo- 
gique, son encephale prdsente une reaction mening^e tres nette, avec 
infiltration des meninges et des septums et quelques manchons perivas- 
culaires; dans la come d’Ammon il existe des alterations cellulaires assez 
nombreuses et d’apparence caract6ristique; dans I’ensemble : lesions 
d^apparence typique, mais peu intenses. Par suite des evencments qui 
ont a ce moment interrompu tout travail, il n’a pas ete possible de faire 
des passages de contrdle avec I’encephale du cobaye. 

Le 22 mai, 3 ® repas, ou une seule Femelle se gorge sur un col>aye 
neuf. Celui-ci succombe le 7® jour, sans manifestations typiques. Son 
encephale ne pr6sente pas de lesions. Les passages de contrdle n’ont pu 
^tre effectu6s. 

Il est intdressant de remarquer que VAedcs geniculatus, nious- 
tique de nos regions imm6diatcment apparente aux St6gomyies el 
qui se comporte comme VAcdes seggpti dans la transmission de 
diverses maladies (i), et en particulier de la fievre jaurie, sernblc se 
comporter encore de mCme k Tigard du virus de rcncepbalomy6- 
lite 6quine am6ricaine. 

(i) Voir E. Eoubaud, J. Colas-Belcour et G. J. Stefanopoulo. Transmission 
de la fievre jaune par un moustique pal 4 arctique r^pandu dans la region 
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II. — Exp6riences avec des Anopheles. 

Les essais pratiques 4 plusieurs reprises avec Anopheles maculi- 
perinis var. atroparvus ayaiit piqu6 des cobayes infectes, broy6s 
ensuite entre le i®** et le i6® jour, ont montr6 que cette espfece n’cst 
pas susceptible de s’infecter. 

De nieme, deux essais de transmission pratiques le i 4 et le 17 mai 
en faisant piquer des cobayes neufs avec des anophMes gorges le 
10 mai sur un lapin infecte, soul demeures n6gatifs. Les cobayes 
piques n’ont presente aucun symptdme et n^ont pas acquis d’immu- 
nite a une injection ult6rieure d’6preuve. 


Conclusions 


Nos exp6riences, bicn que sommaires et interrompues par les 
circonstances, sont en conforrnite avec les r6sultats oblenus par les 
dilferents auteurs americaius. Kelseii (i) a monlr6 ({ViAedes mgypli 
pent s'infecler sur le cobaye et qu’une ibis infecte il le demeure au 
moiiis jusqu’au 18® jour, etant capable de transmettre la maladie 
au cheval. Simmons, Reynolds et Cornell (2) ont fait des constata- 
tions analogues avec A. albopictus tandis que Madsen ct Knowl- 
TON ( 3 ) exp6rimcntaicnt avec /I. nigrornacalis^ Madsen, Knowlton 
et Rowe ( 4 ) avec A, dorsalis, Tous ces insectes peuvent s’infecter, 
alors que les autres especes {Culex, Anopheles^ Mansonia^ Theo- 
baldia^ etc.) ne s’infectent pas. 

Les circonstances iie nous ont pas permis de reproduire les expe¬ 
riences tr^s pr6cises faites par les dillbrents auteurs americains 
touchant la transmission du virus par la piqdre des sl6gomyies, 
mais celle-ci ne pent faire de doute unc fois ("espece infectee. 


parisienne, VAedes geniculalus Oliv. C, R. Acad, Sc,, t. 205 , 12 juiliet igSy, 
p. 182. — E. Roubaud, J. Colas Belcour et M. Mathis. Transmission de P/as- 
modium gallinaceam ^divAMes geniculalus, ce Bulletin^ t. 32 , ii janvier igSg, 
p. 28. — E. Houbaud et J. Colas-Belcour. Nouvelles recherches sur I’evolution 
expcrimcntalede Dirojilaria immitis cbezquelqucs Cuiicides indigenes, ibid,, 
1987, p. 480. 

(1) R. A. Kelser. j. Am. vet, med. Ass,, igSS, 82 , 767; Science, 1987, 85 , 
178; J. Am. vet, med. Ass,, 1988, 92 , 196 ; Third Ini, Congress f. Microbio-- 
logy New York, Report of Proceedings, Waverly Press, Baltimore, 1940, 
p. 3 oo. 

(2) J. S. Simmons, F. Reynolds el V, H. Cornell. Am, J. trop. Med,, 1986, 
16 , 289. 

( 3 ) L). E. Madsen el G. F. Knowlton. J. Am, vet, med. Ass., 1985, 86, 662. 

( 4 ) D. E. Madsen, G. F. Knowlton et J. A. Rowe. Am, J, trop, med. Ass., 
1980, 89 , 187. 




STANCE DU 1 4 MAI i<j4i 


i33 


II rcssort de nos essais : 

a) Que le virus du Venezuela de TK. M. A. est susceptible d in- 
feeler les infimes especes de moustiques [Aedes) que les virus de 
I’Est et de POuest. 

b) Que certains an moins des AeUles rencontres en Europe sont 
parfaitement capables de s’inreclcr sur les animaiix atteints 
d’E. M. A. et, selon toute vraisemblance, de transjnettre la rnaladie 
par piqdre. 

11 en r6sulte pratiquement : 

1° La necessite de ne pratiquer les (iX[)erienccs sur TE. M. A. 
qu’avec des animaux places soii^neuseirienl a Tabri d(i la pifjure des 
Ai'dines. 

2® De n’iinporter des clievaux qn’en |u*ovenance de rei;i()ns aine- 
ricaines non atteintes d’E. M. A. ou vaccines conlre cetle infection, 
si Poll ne vent pas ns(pier d’accliniater en Europe un virus des 
plus dangereux. 


SEAISCE DU II JIUN 


PuCSinCNCK UK M. E. Roubaud, PuKnIOCNT 


CORRESPONDANCE 


Les Editeurs des Archio far Schiffs and Tropen Ilugiene nous 
font connaitre que ce periodique paraitra desorinais sous Ic nouveau 
litre plus g*6n6ral de Deutsche Tropenniedizinische Zeitschrijt. 
Le periodique, qui paraitra deux fois par mois, cornportera vingt- 
quatre numeros par an. Le prix de Pabonueinent est inchange. 
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COMMUNICATIONS 


LA FORMATION DES OILS GEANTS 
DANS LES CULTURES D’AMIBES. 

INFLUENCE DE LA DESSICCATION SUR LA MORPHOGENESE 

Par A. GAUDUCHEAU 

Les cils geants ou cils composes, d^couverts par Loffler dans les 
cultures du charbon sjinptomatique, sent des cils bact6riens qui 
s’agglom^rent aprfes la dissolution autolytique de certaines colonies 
microbiennes. Dos productions de m^me nature peuvent appa- 
raitre aussi a la surface des cultures sur g^lose oi'i vivent en asso¬ 
ciation pure des amibes et des bact^ries cili6es (r, 2, 3 , 4 ). Alors, ces 
Elements ont exacteiuent la forme de spirochetes et des dimensions 
parfois 6nornies. Jc les avais pris, au debut de ines recherches, 
pour un stade du cycle 6volutif des amibes. Mais ils sont imrnobiles 
et ils s’evanouissent lorsqu^on les transporte dans Teau. 

Aucune explication satisfaisantc de cc phenomene n^a donnee 
jusqu’ici. Comment se fait-il que ces elements incites s’organisent 
de cette inaniere? C’cst cc qu’une 6lude critique recenle de la for¬ 
mation des anneaux de Liesegang va nous permettre d’entrevoir, 
sinon d'expliquer cornpletement. 

Les anneaux de Liesegang sont des figures que Ton obtient en 
etalant sur une plaque de verre unc solution de gelatine additionnee 
de bichromate de potassium ; on laisse prendre en gel^e, puis on 
depose au centre de la plaque ainsi pr^par^e une goutte d’une 
solution de nitrate d’argent. Cette goutte s’etale k la surface de la 
gelatine, puis s’entoure progressivement d’une serie d^anneaux 
regulierement disposes. II s’agit d’un phenomene de precipitation 
rythmique de chromate d’argent. 

On avait constate que la production de ces anneaux cst modifiee 
lorsqu’on place k quelques millimetres au-dessus de la surface de la 
gelatine un morceau de tissu cancereux. On en avait conclu qu’il 
existerait, emises par les cellules malignes, des radiations exerjant 
e distance des perturbations sur la marche de ce phenomene et que 
ce rayonnement serait de meme nature que les fameux rayons mito- 
genetiques de Gurwitsch. 

Dans le but de contrdler ces fails et d^interpreter ces conclusions, 
MM. Jeanneney, Wangermez et Ladignag viennent de faire une serie 



Sl^ANCE DU II JUIN ig/fi 


35 


d^exp6ricnces d^oii il r^sulte que les deformations des aiineaux de 
Liesegang que i'on avail attribuees 4 des radiations etaient dues en 
r6alit6 k ce que ces auteurs appellent des dyssym6tries d’evapora- 
tion locale (6). 11 s ont vu notamment que Ton obtient les memes 
effets lorsqu^on remplace le fragment de cancer par un peu de 
coton imbibe d’eau. Ge coton humide trouble la formation des 
anneaux. 11s ont prouve par cette experience que les invenleurs de 
ces pretendues detections, ayant neglige de faire les epreuves 
temoins n6cessaires, ayant, par leurs artifices, ci-ee a la surface de 
la gelatine une atmosphere dans laquellc la dessiccation etait empS- 
chec, avaient realise dans ce milieu des conditions physiques telles 
que la distribution du precipite de chromate d’argcnt en avail etc 
modifiee (i). 

La formation d’un pr6cipite dans un milieu colloidal peut done 
etre influencee par riiumiditc de Tatmosphere adjacente; la minime 
force physique mise en jeu par la dessiccation peut reglcr la inor- 

phogenese du depdt. 

Si, a la lumiere de celle importante notion, nous suivons le deve- 
loppement des pseudo-spirochetes dans nos cultures, nous consla- 
tons que ces cor()s se presentent d'abord sous la forme de minus¬ 
cules faisceaux de oils, lls naissenl dans les voiles visqueux qui 
se trouvent a la surface des milieux en voie de lente dessiccation. 
lls se placent en groupes orient^s suivant les lignes de plissement 
de ces voiles. Provenant de la dissolution des hacilles, repandus 
d’abord d’une maniiire k peu pr^s homog^ne dans la masse de la 
culture, ils peuvent 6tre compares, au point de vue qui nous occupc 
et au moment de Icur apparition, a des precipit6s. Ensuite, ils 
s’agglomiirent et grossissent peu a peu ; ils se rassemblent progres- 
sivement k mesure que s’6vapore la gel6e et que se plisse le voile 
dans lequel ils sont suspendus. Enfin, ils se juxtaposent en fais¬ 
ceaux fusiformes onduI6s et sym6triques. Or, tout ce processus est 
d^truit par un peu d’eau, comme soul cmpc'xh^s par une atmo¬ 
sphere humide les anneaux de Liesegang. Par consequent, aussi 
bien dans nos cultures geiosees que dans la g 61 atine au cliromate 

(i) L’expcrieace MM. Jeanneney, Wangermez et Ladignag coaslitue uue 
bonne le^on de critique exp^rirnentale. Elle jelte un doute s6rieux sur quel- 
ques-unes des conclusions que I'on a cru pouvoir tirer de cerlaines expe¬ 
riences dites mitog^netiques. On se demande, en effel, si la stimulation de 
la karyokinese attribute k des radiations n’est pas due, au moins dans cer¬ 
tains cas, k ce que les detecteurs vivanls sont places par des dispositifs arli- 
ficiels dans des conditions favorisant localement leur humidit6 el par conse¬ 
quent ractivit6 de leurs cellules. Car il suffit de changer ni6me legercmenl 
la quantitd d’eau contenue dans un milieu vivant, par exemple dans une 
matiere en fermentation, pour modifier, dans des proportions parfois consi¬ 
derables, rintensite du processus biologique ( 5 ). 
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d’argent, la distribution giom^trique des d6p6ts est influencce par 
rhumidit6 atmosph^rique. Dans une mftme culture, expos6e A la 
dessiccation, il y a des dyssymAtries d’6vaporation locale ] tous les 
microbes qui s’y trouvent ne sont pas places dans les m6mes con¬ 
ditions, ne sont pas soumis aux mAmes actions physiques, A la 
mt^ine ambiance ; celle-ci est variable, par exemple, suivant la hau¬ 
teur et TApaisseur des voiles oA ces microbes se trouvent places. 

Ces observations concourent A montrer qu’il existe dans les 
milieux colloidaux exposes a une lente dessiccation, des forces 
physiques qui agissent sur les parcelles de mati^re en suspension 
pour les agglom6rer, les arranger et leur donner des formes dAter- 
mim^es, variables suivant la nature des inatAriaux mis en ceuvre et 
suivant la place quMls occupent. Ces forces agissent Avidcmment de 
m^me sur les microorganismes qui vivent A leur Achellc dans ces 
milieux, particuli^rement au sein des voiles aArobies; elles sont 
probablement capahles d’imposer A ces petits Atres des adaptations 
et de provoquer quelqucs-uncs des variations dites spontanAes que 
Toil observe dans les cultures de bactArics. Ayant toujours exislA 
depuis Tapparition de la vie sur la terre, s’exer^ant partout dans la 
nature, A la surface des substances en dAcomposition, parmi les 
associations de protozoaires et de bactArics, ces forces ont peut-Atre 
conditionnA les premiAres agglornArations de la matiAre organisAe, 
guidA les Abauches des Atres vivants primitifs, pour leur donner 
quelqucs-unes des formes que nous voyons aujourd'hui etcontribuA 
A diriger la inorphogAuAse au cours de TAvolution. 
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UN CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
EN GUYANE FRANCJAISE 

Par H. FLOGH et P. TASQUE 

Au mois (Je aovembre nous avons eu roccasiori (i’examinor le 

jeune V. L... dg-6 de 7 ans qu^une parenle nousamenaii pouruiie poussee 
febrile accompag‘n 4 e de bouffisure du visage. 

Get enfant a pass6 la premiere annee de son existence <r en brousse 
dans la region de Pierrette et de Rej^ina (Territoire de Tlnini). 

ll aurait, alors, presents un s^rieux episode febrile accompat^ne 
d’ced^me plus ou moins generalist qui auraient pcrsiste assez longtemps 
sans au*il nous ait tte possible d’en faire mieux prcciser les symptdmes 
et la diiree exacte. 

Depuis cettc epoque, Tenfarit aurait presente, plusieurs poussees ana¬ 
logues, mais avec oedtmes plus localists, inttressant specialement la 
face : il en serait maintenant k la quatrieme manifestation pathologique 
analogue. 

Sa maladie actuelle aurait dtbutt, trois ou quatre semaincs avant 
I’examen, par une fitvre quotidienne et depuis quatre jours IVedeme 
serait apparu. 

Ce symptdme attire particulitrement Tattention : Taspect de la face 
est, tout cl fait sptcial, seule la partie droite est atteinte : la joue, 
Toreille et les paupitres uniquement sont interessees par un (jedemc pale 
et dur. 

Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux sont augmentes de 
volume, de consistance dure, roulant sous les doigts. La rate est palpa¬ 
ble, le foie nettement augments de volume. La glande thyroide parait 
normale. 

Malgrt le teint blafard de son cedtme, Tenfant ne parait pas ties ane¬ 
mic ; sa temperature est peu tlevte, au moment do rexameii, mais le 
pouls est extr^mement rapide : on compte iGo pulsations k la minute. 
Ge dernier caract^re sera constate ensuile, pendant tout le temps d’ob- 
servation du petit malade (plusieurs mois). 

II n*y a pas d'oed6me, dans d’autres r^*gions du corps, notamment aux 
mall^oles. De multiples examens de laboratoire (dont nous verrons plus 
loin les resultats) sont pratiqu6s. 

A la seconde visite, Imd^me qui a dur^ une semaiiie environ a pres- 
que compl^tement disparu, 

Un mois plus tard, Tenfant pr6seute une nouvelle poussee febrile 
accompagn^e d’a;d6me interessant la partie supcrieure de la joue et les 

E ieres, mais gauches, cetle fois; riufiltration des paupieres, sans 
ns oculaires d6celables, redonue au malade son aspect si special. II 
se plaint de plus, k ce moment, de douleurs pr^cordiales. L’ausciiUation 
dec^lequelques r^iles dissemine.? dans les deux aires pulmonaiics. Les 
bruitsouc ceur ties rapides sont normaux, a peine un peu assourdis. 

A|)rcs amelioration et quelques semaines de latence un nouvel e[)isode 
comparable se manifesto avec oedeme localise au cuir chevelu en arri^re, 
puis un quatrieme mais Toed^me atteint cette fois la region lombaire. 

M6me en dehors de ces poussees, la physionomie de Tenfant est assez 
sp6ciale, avec la pAleur, les yeux tir 4 s, les paupieres un peu alourdies. 
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Nous regreltons beaucoup de ne pas I’avoir photo|^raphi 6 en periode 
febrile, son aspect etait de fagon frappante celui de Teniant dont Mazza 
rapporte la photographie page 36 de la publication n® 43 de la Mission 
d'Klude de la pathologic reglonale Argentine (Buenos-Ayres 1940)* 

Voici les r 6 sultats des divers examens de laboratoire qui ont pra¬ 
tiques : 

Reclierches d’hematozoaires, de trypanosomes, de spirochetes sangui- 
coles : negatives. 

Formule leucocytaire : 


Poly neutros. 53 

Poly 6osinos.16 

Monos. 6 

Lymphos.26 


Recherche de microfilairns nocturnes et diurnes ; negative. 

Analyse d’urines : ni sucre, ni albumine. 

Examen de sclles : pas d’oeufs d’ankylostomes, rares oeufs de trichoce- 
p ha les. 

Formol gclification ; positive mais pas de leucogelification. 

S^rodiagnoslic : Bacille T. A. B., Proteus indolog6nes (Metz et Syrie) 
et anindologenes (0 et H de Kingsbury); B. abortus siiis 600 : negatifs. 

La ponction sternale permet de deceler un monocyte renfermant 
6 parasites ayant Taspect de leishmanies un peu irregulieres ; 4 parasites 
semblablos sont troiiv6s libres dans la mi^me r6gion du frottis. Deux 
formes try[)anosomiennes nettes mais sans flagelle libre sont aussi 
constat^es ; la membrane ondulante est visible, le noyau est situ6 envi¬ 
ron au tiers poslerieur des parasites, le caryosome est double pour Tun 
simple et volumiiioux debordant le protoplasme pour Pautre. 

Dessines k la chambre claire ces parasites sont expedies avec Tobser- 
vation clinique a Jujiiy au Professeur Mazza qui a bien voulu nous don- 
ner son avis autoris6 et que nous remercions bien sinc6rement pour sa 
grande amabilit6. Voici ce qu’il nous a 4 crit k ce sujet : 

(( En ce qui concerne le cas de Tenfant L. V... Age de 7 ans, il s’agit 
quasi certainement de rnaladie de Chagas en « reactivation » etant 
donnes : 

1® la tachycardie; 

2® Taspect des cedemes, leur fugacite et leur repetition periodique 
accompagnee de H6vre ; 

3 ® Taugmentation du volume du foie et des adAnites ; 

4® Teosinophilie k 16 0/0 (sans ankylostomes, ni microfilaires) propre 
aux recidives. 

Quant aux elements vus k la ponction sternale ils appartiennent, tr^s 
certainement, au Schizotrypanosome et suffisent k eux seuls pour affir- 
mer le diagnostic ». 

Ajoutons que nous avons inocuie un cobaye, k Paide du sang du 
malade en periode active, mais cet animal n*a prAsente qu’un amaigris- 
sement passager sans qu’il nous ai etA possible, malgrA de nombreuses 
recherches de deceler des trypanosomes dans son sang. Mazza, k qui 
nous avons fait part de cet echec nous a fait remarquer que le cobaye 
est pour la rnaladie de Chagas un mauvais animal d’expArimentation ; il 
vaut mieux s’adresser k la souris blanche ou au jeune chien (10 cm® de 
sang au moins dans ce cas en inoculation intrapAritonAale). 
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Gomme traitement, nous avons employ^ Tanthioinaline en injections 
intraveineuses. II est difficile de se Zaire une opinion de I’action de ce 
nK^dicament 6tant donnde revolution de la malaaie ; elle nous a, cepen- 
dant, paru favorable. 

fnstitut Pasteur de la Guyane fran^aise 
et du territoire de rfnini. 


DE L’OPPORTUNITE DE L EMPLOl 
DES SERUMS ANTITOXIQUES 
DANS LE TRAITEMENT IMMtolAT 
DES PIQURES MULTIPLES D’ABEILLES 
ET AUTRES HYMENOPTERES 

Par Marie PHISALIX 

(( Quand les abeillcs livrent combat », c’est parfois lout un cssaim 
en deiirequicouvre le sujctassailli, etun grand noinbre d'cntre ellcs 
au moins qui parviennent k le darder sur les regions accessibles de 
sa surface. 

Chaque piqdre d^abeille instille environ 0 mg. 3 o de venin (celui-ci 
suppose sec), k 2 mm. de profondeur. G’est dire que le venin 
est devers6 directement sur les terminaisons nerveuses nues, d’ou 
cette douleur extreme, fulgurante, telle que les animaux atteints se 
roulent sur le sol dans le geste instinctif de se debarrasser des 
assaillants. Cette douleur est comparable k celle que produiraient 
des brillures en surface. 

II suffit des piqilres simultanees d’une quarantaine d'abeilles, 
ail plus, pour inoculer environ 10 mg. de venin, soit la dose 
qu’une vip^re inocule dans le cas d'une morsure bien faitc, et qui 
est capable de tuer Fun quelconque de nos animaux de trait ou 
d’attelage ainsi que rhomme. Or le venin d’abeille a une toxicity 
globale au moins 6gale, sinon sup6rieure, celle du venin de vip6re, 
et les symptdmes g6neraux qu’il d6termine sonl d’apparition plus 
pr6cocc. Ils sont dus k sa neurotoxine et se traduisent, d'abord a 
forte dose, par des spasmes, des convulsions locales ou generalises, 
capables dans ce cas de determiner la mort. 

D’aprfes les observateurs avcrtis tels que Fabhe, de Commentry et 
d^autres, celle-ci surviendrait parfois en Tespace d%me 1/2 heiire, 
et en tous cas dans les 4 ^ 5 heures qui suivent Faccident de piqilres 
multiples : aucun mammifere, quelle qu’en soit la taille, n’y peut 
resister, s’il n’est rapidement et rationnellement secouru. 

Mettant k part les cas soit de piqdre unique, qui ne sont pas 
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toujours sans danger en raison de certaines localisations sp6ciales : 
bouche., voile dii palais, pharynx, veines, soil d’anaphylaxie au 
venin, ces derniers relates par MM. Perrin et Gu^inot {Abeille Medi¬ 
cate^ n® 02, igSi), nous nous limiterons aux cas de piqAres multi¬ 
ples, (lout le danger propre, de d^passer la dose minima mortelle 
pour le sii jet piqu6, pent se compliquer en outre de ceux qui accom- 
pagnent parfois une piqure unique. 

C'cst done par une action antitoxique rapide et adequate surtout 
aux effets neuroloxiques du venin qu’il convient d’avoir recours et 
il n est gui*Te jusqu’ici que les scrums antineurotoxiques, ceux du 
rnoiiis d’usage courant, (ju’on pent se procurer rapidement, qui 
puisseut remplir Ics conditions requiscs. 

Deja Ganger en rH(j7, dans son etude sur le venin d^abeilles 
[Arch,/, exp. Path, u, Pharmak,^ t. XXXVIII), avait observe que 
Pinoculation de serum normal de cheval s’oppose a Th^molyse 
in niuo par le venin (rabeille. C^est un fait tres important, surtout 
en ce qui coiicerne les cas d’intoxication moyenne, mais qui est 
inoperant dans les cas graves oii le risque de mort par les effets 
neurotoxiqiies sont aussi proches; il faut encore que le s6rum, 
comme nous Tavons dit, soit antineurotoxique. 

En 1897, <5giilement, C. Phisalix a montr6 Taction vaccinante du 
venin de frelon {vespa crabro) contre les effets mortels du venin de 
vijj^re {C. R, Soc, BioL^ t. XLIX, p. io3f). Nous avons mis en 
Evidence la ni6rne action en ce qui concerne le venin d’abeille, et 
m(uitr<^ de plus la reciprocite de cette action {Ball, du Mas, d^flisl, 
Nat,, 2® s., t, IV, p. 388-3g2, 1932), de telle sorte que le sdruni 
des aninianx, vaccines noec run ou rautre venin, est antiveninieux 
{et particulierement antineurotoxique) vis-d-vis de chacun d\*ux, 

Ges faits experiinentaux nous ont engag6e a commencer nos 
essais de traitement des piqures multiples par le s6rum antiviperin. 
Mais nous avons 6galement pense aux actions paraspeciflques des 
auties serums antitoxiques, en particulier les serums anticobraique, 
antidipht6rique, anlitetanique et antipneumococcique. 

Technique. — Dans les experiences suivantes, c"est la souris 
blanche, d'un poids moyen de i5g. que nous avons utilisee en raison 
de sa sensibility moyenne aux venins, qui permet Tobservation 
facile de la presence ou de Tabscnce des composants les plus rapi¬ 
dement actifs du venin, la neuroloxine et Thymolysine. 

C’cst la [)iqilrc directe, telle qu’elle se produit dans les cas d’acci- 
dents, (jue nous avons le plus fr6quemment employee, car elle se 
montre toujours plus active que Tinoculation, soit d’une solution de 
venin, soit d’une pr6paration pharmaceutique de ce venin, comme 
Tapiv^ne. Il suffit de determiner d’abord pour chaque lot d’abeilles 
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employ^, le nonibrc de piqi'^res nccessairrs ct suffisanles r'l enlrainrr 
lamort des sujetsen un l,em{)s deteriniiuS 4 5 lieures par exf^mph^. 

Ce nombre peut varier suivant la saison, de lo a 20 

Des lots de six souris chacun out rcc^u le nond^re de piqures iiiortcl 
pour les t^moins : puis chacun des s6rumsaiUitoxiquesa 6te inocule 
a la dose de i cm^ sous la peau du dos k chacun des lots envenirnes, 
soil au d6but de la periode convulsive que determine le venin, soil 
k la p6riode d’etat de la phase convulsive. 

Voici les resullals que dans ces conditions, voisiiu‘s de relics oii 
se produisent les accidents, nous avons obtenus en re qui concerne 
le poiwoir curatif : 

Aprtjs rinoculation de serum antioipeririyXQS sym[)toines convul- 
sifs se sont rapidementatt^nues et dans tous les cas ontdisparu, ne 
laissant subsister pendant i a 2 semaines que riieinolyse, une cer- 
taine irritabilite, et Taction lytiquc locale au niveau d(* cliaque 
piqilre. Tous les t^moiiis sontinorts. 

Apres Tinoculation de serum antidiphteriqiie^ il y a seulcment 
retard dans revolution de Tenveniination, qui s’est Icnninet^ par la 
mort au bout d’une douzaine d’heures. 

Les serums anticobraique, aatitelaniime ct anlipneiimococciijue 
n’ont inontre aucune action curative appreciable. 

Seuls Ics serums antiviperin, anticobraicjue el antitetani(|ue on I 
inontre, k des degres divers, une legerc action |)reveulivc, ('.I in 
vitro une legere action neulralisante. 

En resume, il n’est que le serum anliviperin qui ait donne des 
resultats satisfaisants dans le traitement immediat des multi pies 
piqi^res d’abeilles : dans la pratique courante, il sera tout indicpie 
cle Temployer le plus rapidement possible, sans attendre Tapparition 
des syraptdmes, et par la voie intraveineuse. 

Il n’est jusqu’ici venu a notre connaissance que deux observa¬ 
tions ok il ait et6 employe : Tune nous a ete comrnuniquee par 
M. Lover qui la tenait du medccin traitant; elle concerne un enfant 
de 6 mois ayant re^u k la tete 6 piqilres d’abeilles, Tayant mis a 
mal. L’inoculation par ce medeciii de 10 cm*^ de serum antiviperin 
fut siiivie de guerison. 

L’autre cas concerne un attelage de deux chevaux, attaques par 
un essaim; Tun des chevaux mourut au bout de deux heures; 
Tautre ayant re^u 20 cm* de serum, 4 heures apres Tarcident, 
guerit. Cette derniere observation est due k M. Petiot, veterinaire 
k Nogent-sur-Aube, qui Ta consignee (voir /hi/L de Med. vet. de 
France^ t. VIII, igSS); elle a fait, dans ce meme numero, Tobjet 
d’un rapport de M. Gesari, qui avait conseilie Temploi du serum 
antiviperin. 

Evidemment ces deux cas ne suffiscnt pas k juger aussitbt le 
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r^^sultat pratique de la mdthode; elles out tout au moins le m6rite 
d^en montrer l'innocuit6 : mais les rdsultats exp6rimentaux obtenus 
rendent rationnelle la continuation de son emploi. 

Le s6rum de la vip^re, celui des animaux qui ont Timmunit^ 
contre le venin de vipfere (Gouleuvres tropiclonotes, H6risson, 
Anguille...) seraient susceptibles de servir au m^me but, k la seule 
condition d'en detruire d’abord la toxicit6 par chauftage 56 - 58 ® 
pendant i 5 minutes ; mais ce ne sont pas des scrums qu'on prepare 
pour la pratique courante, alorsquele s6rum antivip6rin, de prepa¬ 
ration, se rencontre k peu pr^s partout dans les pharmacies des 
regions les plus infestees et peuvent meme etre tenus en reserve par 
les apiculteurs et les proprietaires de ruchers. ^ 

Les apiculteurs eux-memes, qui sont souvent piques, peuvent 
acquerir de ce fait une certaine immunite vis- 4 -vis des piqdres ordi- 
naires, et m^me contre une morsure de Vipere; nous en avons des 
observations. Des auteurs avaient ainsi pense k son emploi eventuel 
dans les cas de piqflres multiples, soit chez Thomme, soit chez les 
animaux ; mais les accidents mortels qui surviennent chez ces inemes 
apiculteurs montrent Tinsecurite de la methode quand elle s'applique 
des scrums non titres, et qui ne pr6sentent pas n6cessairement 
un pouvoir antineurotoxique suffisant pour juguler une intoxication 
soiidaine et suraigue comme celle due k de nombreuses piqilres 
failes simultancment. 


FlEYRE DE TROIS JOURS ET ERUPTION 
DUE AUX PIQURES REITEREES DE PHLEBOTOMES 

Par MM. DUBARRY et GIRAUD-COSTA 

L’arriv6e massive de troupes k Beyrouth pour la constitution 
d^s le d^but des hostilitis d^un corps exp6ditionnaire de TOrient 
M6diterran6en a entrain6 Tinstallation assez pr6caire de diverses 
formations, dans des conditions qui ne permettaient pas k celles-ci 
d'etre soustraites aux piqflres de phl6botomes. 

La presque totality des hommes et des officiers appartenant k 
certaines formations du Service de Sant6 pr6sent6rent uii 6tat 
infectieux febrile de br^ve dur6e qui put 6tre 6tiquet6 fi^vre de 
trois jours, Quelques-uns d'entre eux pr6sentirent en outre une 
reaction cutan6e b^nigne, mais int^ressante par les diagnostics 
qu’elle a pu faire envisager et par les discussions 6tio-pathog6ni- 
ques qu^elle entrafne. 

De nombreux cas de cette Eruption furent observes. Nous ns 
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pouvons donner aucun chifFre car beaucoup de malades firent des 
formes aU6nu6es et ne se pr6sentirent pas k la visile. 

Nous ne rapporterons que quatre observations qui oni et6 suivics 
de tr6s pr^s. L’une d’entre elies, celle de I’un de nous, a du fait 
des circonstances qui I’entourent la valeur d’une v6ritable experi¬ 
mentation. 

D6barqu6es le 20 septembre les formations du Service de Sant6 
furent install6es au Lazaret quarantenairc sitii6 en bordure de la 
mer sur des falaises calcaires, broussailleuses, a proximity d’6gouts. 
Du fait de la chaleur les quatre officiers doiit Tobservation est 
rapport6e ci-dessous coucli^rent comme leurs caiuaradcs, en pyja¬ 
mas sur leur matelas. Ils n^eurent pas de mousliquaires les deux 
premieres nuits et dormirent la fenfire grande ouverte. A 5 o cm. 
de cette fen^tre s’ouvrait le vasislas des W.-C. dont la chasse d"eau 
ne fonctionnait qu’irrc^guli^rement, W.-G. envahis par des nuees 
de phI6botomes. Tons les officiers de la formation furent piques, 
ces premieres nuits, k la fois par des moustiqucs, des mouches et 
des phl6botomes, aux parties d^couvertes et plus particuli^rement 
sur les pieds et sur la moiti6 inf6rieure des jambes. Ces regions 
pr6sent6rent au matin les lesions habituelles des piqures de mousti- 
ques compliqu6es de quelques lesions de grattage. Far la suite, les 
mousliquaires dont tous furent munis 6viterent les piqilres de 
moustiques et de mouches mais non celles de plil6botomes passant 
ais6ment k leavers les mailles. Les lesions cutan^es disparurent 
chez tous. Or, a partir du septi^me jour de leur installation au 
Lazaret, ils furent tous successivemeiit malades. Void les observa¬ 
tions de quatre d'entre eux : 

Obs. I. — Jacques Du... est hospitalise le 27 septembre d’urgence avec 
un tableau clinique de fi^vre de trois jours. 11 s’est reveille avec une 
asth6nie profonde, des crampes dans les mol lets, de la cephalee et des 
douleurs dans les globes oculaires. Puis vers 11 heures survient un 
acds febrile subit accompagne de rachialgie, de douleur de la 

nuque, de vertiges, de catarrhe oculo-naso-pliaryng6, de photophobie 
et a'arthralgies multiples : etat saburral des voies digestives : quelques 
naus6es ; tres mauvaise bouche. La nuit suivante agitation et insomnie 
bien que la fi^vre ait baisse ( 38 ® 3 ) pour disparaitre le 3 ® jour. Le 29, 
impression d’an6antissement, lipothymies, bradycardie (42)» hypoten¬ 
sion art6rielle, oligurie avec uronilinurie I6g6re. 11 s’agit la d’uii tableau 
typique de ti6vre des trois jours. Dans la nuit du 29 au 3 o alors que 
s’amorce la convalescence, insonmie totaledu fait d’un prurit intense de 
la partie distale des membres inferieurs. Dans cetle chambre d’hdpital, 
il n'y a ni mouche, ni phlebotome, ni moustique. Au matin on note 
outre quelques minimes msions de grattage, une t^ruptionen < gu^tre d. 
Cette Eruption est presque confluente, form6e de papules assez grosses 
et indur^es, de teinte vermilion. II existe d'autres Elements volumineux 
un peu urticariens superpos6es k une zone prurigineuse en bande dorsale 
au-dessu8 du pantalon du pyjama. 
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Lo prurit qui persisie parait ceder k uno ih^rapeulique banale : bains 
d’amidon, poudre de laic pheniqu 6 , pommade cocain^e. Le deuxieme 
jour de cette eruption certaines papules sent acumin^es par de peiites 
vcsicules de la taille d’une t 6 te d’^pingle contenant un liquide clair dont 
on n’a pu faire I’examen bact 6 riologique. 

Au bout de 4 ^ heures le prurit a compl^tement disparu : de rouges les 
papules deviennent hortensia ; de moins en moins sur 6 levees elles dispa- 
raissent compl^tement au bout de 5 ^ 6 jours laissant 4 leur place des 
zones de desquamation fine. 

Line re^cidive de I’episode infectieux avec temperature atteignant 
survient le 17 octobre, 7 jours apr^s une seule nuit passee au Lazaret 
sous la moustiquaire. Elle ne fut suivie cette fois-ci d'aucun prurit, 
(i’aucune druption. 

Obs. 11. — Marcel Bi..., hospitalise le 3o septembre pour u» meme 
syndrome inl’cctieux et apparition concomitante aux membres inferieurs 
d’une eruption papuleuse, tr^s prurigineuse, toujours disposee en 
« guctre )). Les elements sont centres le deuxieme jour par une petite 
tacho purpurique rappelant le purpura pucique. Ces elements disparais- 
sent progressivement sans nouvelle poussee ni papuleuse ni purpurique, 
paralieiement a revolution de Tetat infectieux. Des quatre occupants de 
la charnbre de Bi..., tons eurent le m^me episode febrile de trois jours, 
un seui presenta I’eruption qui nous interesse (obs. IV). 

Pour CCS deux malades, on est tenie de rattacher I’eruplion au 
talileau clinique typique par aillcurs de la fievre des trois jours, 
eruption survenue au troisieme jour de la maladie dans Tobserva- 
tion I et contemporaine du debut du syndrome infectieux dans la 
seconde observation. Mais d^autres fois, il y a eu precession de 
reruption avec un intervalle variable. Ainsi dans les deux cas sui- 
vants : 


Obs. Ill, — Pierre Ya..., logeant dans la mdme charnbre quo J. Du..., 
fait uno eruption tout a fait comparable k celle de ce dernier avec sa 
double localisation aux membres inferieurs et k la taille ; mais I’eriip- 
tion est chez lui tout a fait confluente: il s'agit d’un v 6 ritable placard 
eruptif qui evoluera comme dans Lobservation I, sauf que du fait des 
lesions die grattage plus marquees certains elements s’impetiginiseront. 
Le deuxieme soir de reruption, le 29 septembre, le malade fait une 
poussee febrile k 38"5, sans malaise concomitant. Une dizaine de jours 
apres il fera une fievre des trois jours typique. Les deux autres occu¬ 
pants de la charnbre du Lazaret furent indemnes de toute eruption. 11s 
nrent cependant I'un et I'autre une fievre k phiebotomes typique, aprks 
25 jours environ passes au Lazaret. 

Obs. IV. — Roland Bi... commence le 27 septembre une eruption en 
tous points comparable k celle des observations I et 111, mais ne se fai- 
sant pas ho^italiser il ne suit aucun traitement. Le prurit persiste 4 k 
5 jours s’affaiblissant progressivement; et reruption n’a pas complkte- 
ment disparu quand commence le 6 octobre une nevre des 3 jours mdis- 
cutable. Avant cette date, H. Bi... n’avait presente aucun malaise, aucune 
temperature. Le 6 octobre la fikvre monte brusquement k 39^*9, se main- 
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tient le 7 et le 8 entre 89® et 4 o®- Dans la nuit du 8 au 9, crise Ihermique 
brusque la temp 6 rature passant de 8904 ^ 87^2. Les 3 jours de tempera¬ 
ture se sont accompag’D^s du corteg'e de malaises habituels a la Hevre a 
phl6botomes : courbalures, troubles digestifs, etc. Mais Teruption en 
train de disparaftre n’a subi ni recrudescence ni poussee nouvelle. 

Nous pourrions ciler bicri (raulres observations mais qui n’a joii- 
teraient rien a notre description clinique. En soinine, eru[)tioii tou- 
jours plus ou moins conlluenle de type papulo-urticarien on 
purpuriqiie sans rdaction ganglionnaire satellite : prurit plus ou 
moins intense s’attenuant considcrablernent au bout de 3 ou 
4 jours. Cette Eruption s’observe tantot an conrs tantot au decours 
d’une fi^vre des 3 jours ; mais parfois aussi qiielqnes jours avant 
cette afl^ction : clle est toujours localisee a tine zone decouverle 
ayant ^t6 quelqut^s jours auparavaiit le siege de multiples [)i(jilres 
d’insectes. Tons les cas s’observt'irent a pen priljs en merne temps, 
7^12 jours apr^s rarriv6e de ces formatiofis au LIban vers la tin 
septembre, e[)oque de fortes cbaleurs. IJne moitie environ des 
homrnes de cc contingent en fut atleinie alors (|ue presque tous 
contractaient celte infection eti(|uet(ie « tievrc des 3 jours » et que 
tous furent egalement victirnes des pldebotomes et des mousticjues. 

Cette association de ti^vredes 3 jours et fl’une enquion lelle que 
nous venous de la decrin; paraissait nouvelb' a Ib'yroulh. iMais nous 
avons trouve des cas semblablcs dans la litterature medieale qui 
ont donn^ lieu a de nombreuses conlroverses. 

Le fait d’observer dans les cas III ct IV le syndrome infeclieux 
et I’eruption tout a fait ind6pendants I’lin dc Tautre conduit a 
penser que pour les deux premiers malades, il y a eu simple coinci¬ 
dence de deux atfeclions ditferenles. C/est la le poini inleressant a 
souligner, croyons-nous, car si on consul le Ics auteurs (jui ont 
observe avant nous des faits comparables aux not res, on voit qu’ils 
ont toujours cherche a rattacher reruption et Telat iidectieux a un 
mSine ensemble syndromujue sur la nature duquel ils ont emis des 
opinions tout k fait oppos6es. 

Les uns ont dil qu’il s’agissait d’une forme eru[)live de la tievre 
des 3 jours, et c’est vers cette hypothtise que nous [lencliions nous- 
m^mes tout d’abord en presence de nos jiropres troubles (observa¬ 
tion I). Gastellani ct CiiALMEHs admettaieiit cetle forme eruptive 
de la li^vre k phlebotomes mais la lenaientpour exceplionnelle. « 11 
pent existerun eryth^rnepolymorphe, a type morbillilormc surtout)>, 
6crivaient-ils sans insister davantagc. Mais actucllement jilus per- 
sonne d’admet que la tievre des 3 jours puisse s’accornpagncr d’une 
eruption. G'est imime cette absence d’c^ruplion qui est, pour la [)lu- 
part des auteurs, son gros caract^re ditfcrentiel avec la dengue. 

Ball, Soc* Path, Ex., nos 4.^, ig4i. 
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En 19165 Sarailhe dans un memoire important, puis en 1924 
el 1925 an coiirs de discussions sur ces fails a la Soci^te de M6de- 
cine Militaire, Cristau notamment onl soutenu Topinion rpi’il 
s’agissait d’une atfeclioii speciale, la « Dengue m6diterraneeiine » 
qu’ils voulaient opposer a la Dengue veritable, d'Extnuiie Orient. 
Sakailul: en particulier relatait des cas personnels constates aux 
Dardanelles avec A. Delille et Gn. Richet fils, puis d'autn^s cas 
nombreux observes Tannee suivante en Macddoine avec Abrami, 
avec Leremboij.re et Minelle. Et cet auteur soutenait que la fievre 
des 3 jours ne serait qu'une forme cliniqiie, sans eruption, de la 
u Dengue m^diterraneenne ». Si celte conception est unanimemeni 
rejetee actuellement, elle traduit bien reinbarras des cliniciens en 
presence de ces 6tats infectieux du type fievre des 3 jours, inais 
« accompagnes presque constamment d’^un des symptdmes types de 
la dengue, rexanth^jinc rubeoliformc avec prurit et desquamation ». 

l/opinion actuelle, a la suite des travaux de de Brun, de J. Lepine 
et de Trabaud, est que dans ces etats infectieux brefs avec eruption 
oil le diagnostic entre fifevre des 3 jours et dengue est hcsiiaut, 
il Skagit en realite d'nne forme anormale, abortive de la dengue. 
C’est ainsi que d'apr^s P. Manson, d’apr^js de Brun, la recbute 
febrile habituelle de la dengue peut ne pas se produirc : le premier 
paroxysme febrile constituera toute la maladie et sirnulera absolu- 
ment une fievre des 3 jours; — on bien encore T^ruption pourra 
seule traduire la recurrence. Dans Ics dengues exceptioiinelleinent 
legeres, reriijition peut meme constituer toute la maladie : eruption 
polyrnorphe, le plus souvenl morbilleuse duraiit i a 4 jours et ter- 
minee par une desquamation (de Brun). 

Or nousne pouvons admettre pour nos observations ce diagnostic 
de dengue abortive et de dengue exceptionnellernent legere pour les 
eruptions isolees : aucun casde dengue typiquen^a ete signaie cctte 
annee-la c\ Beyrouth et il serait bien etrange que les nouveaux arri- 
vants qui ne pouvaient etre immunises partiellement par une atleinte 
anterieure, aient fait tous des formes atteiiuees abortives de dengue. 
Enfin la topograhie si speciale de I’eruption chez nos maladcs n’esl 
pas du tout habituelle dans la dengue. Peul-etre nos observations 
ne peuvent-elles etre rapprochees de ces « dengues abortives » dont 
nous u'avons vu aucun cas. Par contre elles sont tout k fait super- 
posables ^ la description donnee par Sarailhe de cette « dengue 
mediierrarieenne » observee en Macedoine et Tetude des cas relates 
dans le memoire de cet auteur, les cas d' Abrami notamment, 
prouve qu'il s’agit de fails tout k fait semblables aux ndtres. 

Nous ne reprendrons pas la description clinique de Tetat infec- 
tieux lout k fait typique de la fievre k phiebotomes. Mais void ce 
qu’ecrit Sarailh^ sur Teniption : « elle siege surtout sur la figure el 




la nuque, la face dorsale des mains et des poignets, les rnalieoles et 
la face dorsale des pieds, c^est-^a-dire les parlies decoiwertes et e.rpo- 
sees auxpi(jures,.. Le type de I’^ruption est polymorplie : il alfecle 
le plus souverit celui d’uii exanlbeme morbilleux conHucnt. Les 
Elements soiit maciilo-[)apuleux, tantot pelits a type purpurique, 
tautot et le plu& souvent moyens ou larges, rappelant I'eruplion 
d’une rougeole boutoiineuse. Get exaritlifeme est tres prurigiueux et 
chcz. certains malades qui se grattent les papules deviennent vesicu- 
leuaes formaul des placards orti^s. Les deinaiigeaisous du type 
plutot nocturne et sent parfoisassez vivespour troubler le sommeil... 
L’feruption, si elle n"est [ms accompagnee de lesions de grattage, iie 
tarde pas k s’att6nuer, les (Elements s’alfaissent et pallssent : on n'a 
aot6 de des(}uaniation qu’a titre exceptioimel ». 

Un fait pent surprendre a premiere vue ; comment n'a-t-on pas 
observe au coins de ceUe Epidemic de Macedoine d’^ruption isolte, 
independaiite de la fi^vre des 3 jours comme nous en avons note 
nous-meraes? C’est que les conditions d'observation ^taient dilfe- 
rentes. Sarailhr et ses collaborateurs 6taieut dans des formations 
uii {)eu en arriere du front qui ne recevaient que des malades verb 
tables. On n’evacuait certainement pas les soldats pour une simple 
eruption isolee : e’etait leur ti^vre des 3 jours qui entrainait leur 
hospitalisation et lea seules eruptions observecs etaient done plus 
oil moiiks. contemporaines de la fi^vre a phlcbotomes. Nous, nous 
6 tions au contraire dans un camp, et les soldats venaient m^me 
pour leur Eruption Isolde a rintirmerie du camp. En r6alit6 Saiiajlhe 
ne note pas la date d’apparitionde Tiruption par rapport a cclledu 
syndrome infectieux. Mais en compulsant les observations, on voil 
que tantot I’^ruption apparait le premier jour des troubles gene- 
raux, taat6t le second ou le troisieme jour, comme dans nos obser¬ 
vations II el 1 , tantot meme elle les precede de 5 ou 6 jours (observa¬ 
tions Xet XI du memoire de Sarailhe). L’eruplionpeut done, comme 
pour nos malades III et IV, etre independante des plw^nomenes infec- 
tieux. D’ailleurs cet auteur ecrit encore : « il y a des cas qui ne 
comportent pas d’exanlheme et des formes frustes, sans temperature, 
dont les symptdmes soiit rediiits au minimum, mais qui ]>resentent 
constamment rexaiitheme typique ». D6cidement celte Epidemic de 
Macedoine de iqib est tout a fait comparable a celle que nous avons 
observee nous-memes a Beyrouth en 1939, comportant Tmie et 
Tautre : 

des cas de fi6vre k phl6botomes typiques, sans Eruption, 

des cas de fifevre a phlebotornes typiques mais accompagnes d’uiie 
Eruption survenant souvent au troisieme jour, quelquefois des le 
premier jour, 

des Eruptions pr^c6dant de quelques jours le syndrome infectieux 
typique de fievre des irois jours, 
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enfin, des Eruptions Isoldes, ind(^pendantes de toute fi^vre des 
trois jours. 

Les 6ruptions sont toujours localisees aux parlies decouvertes 
exposecs aux piqiires d’insectes : elles sont iniens6ment prurigi- 
neuses surtout la nuit et suivies parfois d’une fine desquamation. 

La lecture des observations sur lesquelless’appuie Sarailhe incite 
k admettre, croyons-nous, comme la lecture de nos propres cas, 
qu’il s’agit de Tassociation frequente inais non obligee de deux affec¬ 
tions, d’une fi^vre k phl6botonies et d’une derinatose. Sans doute 
fa frtfquence de cette association n’est-elle pas le fail d^une coinci¬ 
dence fortuite : des facteurs etiologiques coinmuns doivent inter- 
venir. ^ 

Or, on a deceit depuis longtemps en Palestine, sous le nom dc 
Flarara, une eruption prurigineuse, de type pa[)uleux ou urlicarien, 
quelquefois v('*siculeux, si6gcant aux parties decouvertes et uiiique- 
menl ol)serv6e chez les nouveaux arrivants au pays pendant les cha- 
leurs. Bieii plus, depuis les reclierches de Dostrowski (igio), des 
Hongrois SzENXKmALYr et Lorincz (r 932 ), les experimentations de 
Boycott (1928) et de Theodor (i() 3 o), il est etal)li quo cette der- 
malose est une reaction d’hypcrsensibilite aux piqifres de pfdebo- 
tomes. C/est k notre avis incontcstablernent le harara qui, par son 
association frequente a la fievre des trois jours due au meme pld6- 
botome est k Torigine de la confusion qui a regne jusqu'^ ce jour 
pour delimiter le cadre nosologique de la dengue et celui de la 
fievre apapatasi. 

La description clinique du harara est lout k fait superposable k 
celle de nos observations. Nous ne la reprendrons pas par conse¬ 
quent. Notons seuleinent que les auteurs cites plus haul signalent 
la possibilite dc quelques phenomenes geueraux lorsque cette 
eruption est conlluenle (cc fut le cas de notre malade II). D’autre 
part, cette dermatose est toujours benigne et ne reddive jamais. 

Sans vouloir rappeler dans tons ses details les recherches expe- 
rimentales diverses el la conception patliogenique actuelle du 
harara que I'un de nous vienl d’exposer dans un memoire tout 
recent en collaboration avee Esgher, certains points meritent d'etre 
soulignes ici, croyons-nous. G’est Theodor qui, ayant rapporte de 
Pal'eslinea la London School of Hygiene and Tropical Medecinedes 
phiebotomes papatasi, montre la nature allergique du harara. II 
fait piquer en des zones parfaitement reperecs dcs teguments par 
ces phiebotomes enfermes dans des tubes k essai 3 o volontaires 
n'ayant jamais quitt6 rAngleterre, 11 ne note, contrairement a ce 
(]ue Ton pretend habituellement, aucune reaction visible immediate, 
sauf une minuscule tache hemorragique. Maisau niveau des ancien- 
nes piqiires, au bout de 4 jours, inais quelquefois de 8, 10 ou meme 
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i4 jours apparaissent cliez certains de ces volontaires des papules 
diires, rouge^tres, de i ^ 3 mm. de diametre, Ires prurigineuses, 
disparaissant au bout de plusieurs jours. 

La m^me experience reprise chez ces m^mes volontaires ayanl 
dejA reagi ainsi am^ne une eruption plus intense (pie la premiere 
fois et d’incubation plus courle. Cette reaction culan6e est encore 
accrue ct plus pr6coce apres une troisihne seance de pi(|ures. Elle 
survient dans les minutes ou Ics licures qui suivent une quatrieme 
experience, mais I'eruption est moins marquee et plus e[)liemere. 
Par la suite, ces sujets volontaires reagiront de moins cn moins 
puis ne reagiront plus du tout aux piqdres des phiebolomes. 

Theodoii a note en outre un fait inieressant : la reactivation des 
piqilres qui a ete decrite aussi pour des piqilres d’autres insectes. 
Chez quelques sujets, d’anciennes ])i(]dres de phiebolomes (|ui 
avaient donne deja la reaction papuleuse a relardement, sont reac- 
tivees, apres disparition des papules primitives, a la suite de nou- 
velles piqilres faites en un point dittercnt, par exemjile, sur l aufre 
bras. 

De telles conslatations experimcntales permettent de conclure 
tout d’abord A une hypersensibilite constitulionnelle cutanee de cer¬ 
tains sujets au venin des pliiebotomes, sc rnanifestant a retarde- 
ment : enfiii a une sensibilisation des teguments a d(‘ nouvelles 
piqdrcs; entin a une desensibilisation [irogressive, jiar accoutu- 
mance k ces merries pi(|iires. 

Mais il y a apparernmeiit contradiction cntre ces resullais expe- 
rirnentaux etnos observations clini(|ucs : TuKonoa a enelfet observe 
toute une seric d'eruptioris successives d’intensite ci'oissante, puis 
decroissante et d’incubalion de plus en plus breve, au fur et a 
mesure qu’il renouvelait ses experiences de piqures de [)liieboto- 
mes. Or, nos sujets par contre, qui sont resies pendant longternps 
soumis aux piqilres quotidiennes de ces insectes, jiisqu’a a mois 
apr^s leur harara, n’ont toujours fait (prune seule eruption. 
Celle-ci les a desensibilisi^s d’embl(?e. Cette divergence dans l(‘s faits 
nous parail en realit6 facile k cornprendre : contraii'cment aux 
volontaires de Tiieodoh, nos sujets out soumis a des piqures 
renouvel6es cliaque nuit. Du fait de Tincubation toujours plus 
courte de T^ruption a mesure que les stances de pi(jures se repd'- 
talent, il y a en superposition des r^ictions cutan6es. Le graphique 
sur lequel les Eruptions sont ligur6es par autant d’accidents au- 
dessus de la ligne des abscisses, accidents dont I’importance tra- 
duit Tintensit^ de Teruption, met bien en Evidence ce fait. 

Le harara en clinique n’est done que la somme de toute une serie 
disruptions se superposanl, Eruptions dues k des piqhres de dates 
dilfSrentes mais survenant toutes 4 la fois du fait d’incubations de 
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longueurs diffirentes. El ceciexplique ais6ment Easpect dense, plus 
ou moins confluent de I'^ruption, les papules survenant toutes en 
ineme temps alors ((u’elles correspondent chacune k des piqflres 
6chelonn6es sur plusieurs nulls. On con^oit en outre que le d^lai 
d'apparition du harara soil assez fixe : tons les cas s^observferent k 
peu pr^s en m^me temps : 7 k 12 jours apr^s le d6barquement, done 
aprfes le premier contact avec les phl^hotomes. Au bout d’une 
quinzaine, en sornme, la d6sensibilisation etait obtenue chez ious. 
Geci explique que tons les cas observes par nous pr6c6daient ou 
6taient contemporains des fi^vres des 3 jours, celles-ci pouvant sur- 
venir plus tardivement, dans des d 61 ais trfes variables, tons les 
phlebotomes n^6tant pas infest^s par le virus de cette Affection. 

Un point est troublant : pourquoi Sarailhe et ses coliaborateurs 
de 1915 n’observerent-ils jamais de harara aux Dardanelles, oh la 
tievre des 3 jours avail cependant atteint de fa^on massive les 
eft*ectifs, alors que Tannee suivante ces phlebotomes donni^rent en 
Macedoine une fifevre des 3 jours le plus souvent associee au 
harara? Pourquoi nous-mSnies, aprhs les nombreux fails observesh 
Beyrouth en septembre et octobre 1939 et relates dans ce travail, 
ne vlmes-nous aucun cas de cotie dermaiose pendant la saison 
chaude de 1940 dans la m^,me ville, ou la fi^vre des 3 jours a 
atteint la grosse majority des soldats nouvellement d6barques au 
Levant, qui etaiont aulant que nous-m^mes en 1939 indemnes 
jusque- 1 ^ des piqflres des phlebotomes libanais? Nous posons le 
probleme sans envisager d’bypolhtse salisfaisante pour le r6soudre. 

II semble plus facile d’expliquer rapparition apparente du harara 
k Beyrouth pour la premiere fois au cours de T^pidt^inie que nous 
relatons : seuls ont He atteints des metropolitains nouvellement 
dibarques et« paiques » au Lazaret construit sur des falaisesbrous- 
sailleuses, gites propices aux phlebotomes qui pullulaient dans nos 
chambres. En temps normal, jamais de nouveauxdibarquis venant 
de France ne sont aussi exposis que nous le Mmes aux piqilres 
massives des phlebotomes car le Lazaret est en plein quartier 
armenien, le plus misireux et le plus insalubre de la ville, quartier 
que n’habilent jamais les Frangais. De fait sur les 20 officiers de 
la formation h laquelle appartenait Funde nous, les 18 qui risidirent 
au Lazaret eurent la fiivre des 3 jours et pres de la moitii le 
harara. Les 2 aulres qui allirent se loger dans un hdtel du quartier 
europeen ichappirent k Fune et k Faulre de ces affections. II est 
possible que des Europiens nouveaux arrivants au pays pendant 
les chaleurs — puisque seuls d’apris les auteurs palestiniens 
ceux-lh sont exposis au harara — fassent k la suite de quelques 
rarcs piqhres de phlibotomes cette dermatose mais sous un aspect 
si fruste qu’elle passe inaper^ue ou n'est pas diagnostiquie. Escher, 
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depuis longtemps a Beyrouth, voit tons les et^s de jennes enfants, 
des nourrissons surtout, presenlaut au niveau de la figure el du dos 
des mains — seules parlies des teguments laiss^es decouvertes 
d^apr^s ies coutumes locales, m6me pendant les chaleurs — une 
eruption qui revtH des types variables : clle va du strophulus aux 
lesions de grattage infect^es. C’est sans doute du harara : sa loca¬ 
lisation ^iectivc aux parties decouvertes permet d’en accuser des 
insectes, les phlebotomes paiiiculitu'emenl, puisque les nourrissons 
sont habituellement [iroteges des aulres par des inousliqnaires que 
seuls traversent les phlebotomes. Quant aux Arnieriiens vivant au 
voisinagedu Lazaret el d’unefa(;on gen^ralequant aux Beyroutliins, 
ils sont comme les Palestiniens exempts du harara, etant desensibi- 
lis6s au vcniu des phlebotomes, peut-^tre hereditairement. 

En r6sum6, les phh^botomes, agents transinetleurs de la flevre 
des 3 jours, determinent aussi par leurs piqdres reiterees chez de 
nouveaux venus a I'epoque des chaleurs dans les pays ou ces insec- 
tes sont nornbreux, une dermatose d^crite depuis longternps en 
Palestine sous le nom de harara. 

Cette Eruption papulo-urticarienne, Ires prurigineuse, loc^lisee 
aux parties decouvertes, survient de 7 ^ 12 jours apres les premie¬ 
res piqures et ^.volue en 3 a (i jours vers la resolution avec leg(!^re 
des([uamation parfois, si des infections secondaires par lesions de 
grattage ne viennent pas en modifier Taspect et la benignite. 

II s’agit, ainsi que viennent Ic confirmer diverses recherclies 
experimeiitales, d’une dermatose par intolerance aux piqures des 
phlebotomes. II faut une hypersensibilite naturelle au venin de ces 
insectes, a laquelle se surajoute iin 6tat dc seiisibilisalion du fait 
de la repetition des piqilres. Mais par la suite, il y a desensibilisa- 
tion par accoutumance. 

Le rdle du phlebotome commun aux deux affections explique la 
concomitance fr6quente du harara et de la fi^vre des 3 jours. Mais 
cette association de deux maladies en realite ind^pendantes (on 
peut les observer Isoldes ou survenant a quelques jours d’intervalle 
Tune de Tautre) a fait croire a un ensemble syndromique unique et 
on a consider^ quMl s’agissait soil d'une forme exanlhemalique de 
la fievre des 3 jours, soit d"une forme anormale, abortive de la 
dengue, une dengue sans sa recliute habituelle dans la forme classi- 
que; soit encore dhine w dengue m^dilerran^enne » transmise par 
le phl6botome, diff^rente de la dengue vraie d’Extr^me-Orient, et 
dont la fievre des 3 jours ne serait qu^une forme clinique non erup¬ 
tive. En somme ^apparition du harara au cours de fi^vres des 
3 jours banales a fait adraettre qu’il y avait des cas tres difficiles k 
diagnostiquer : dengue ou fievre k phlebotomes. En reality, si 
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coirime nous croyons Tavoir d6montr6, T^ruption est une derma- 
lose surajoiilee tout a fait ind6pendante du reste du tableau clini- 
que, on voit qu\^n a affaire en pared cas une fifevre des 3 jours 
caract6ristique, absolurnent difKrenle de la dengue, dont elle se 
distingue par ailleurs par l^agent transmetteur et par le caracterc 
des 6pideinies. 

Facalle de MMecine de Bordeaux . 
Faculle de Mededne de Deyroutli. 
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Discussion. 
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5 FOffice International d^IIygifene Publique par Alivjzatos, Pago- 
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t. 28, 1936, p. 2 i46-2i 66), ces auteurs avaient not 4 la presence 
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Ceci s’observait en particulier dans des cas de forme « majeure » 
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caracl6ris6s par une diirt^.e plus longue dc la fi^vre et par une 
certaine j^ravit6 (dengue like fever des auteurs anglais). Tons les 
confreres n’6taient pas d’accord au sujel de la nature de ceile epi¬ 
demic, qui, dans rjnelqnes <listricts, sc presenlait en veritable [)an- 
demie. Pour certains il s’agissait, non pas d une Hevre de 3 jours, 
mais d’une epidemic de dengue atypique, siirvenue dans une region 
ou les habitants avaient conserve une immunite relative a la suite 
de la paiulemie de dengue de 1928. D'autres encore avaient conclu 
a ^existence sirnultanee des deux maladies. En ett'ct, stegomyies 
et phiebotomes abondaient celte annee en Atti(|ue, mais d'apres les 
auteurs du rapport en question, la fin de repidemie avait coincide 
avec la disparition des phlelmtomes. La question s’6tait {)Osee alors 
de savoir si la fievrc dc 3 jours pent presenter ou non de Texan- 
th6me. II faut admettre, je crois, qiTindependamment de reru[)- 
tion due aux piqilres des phiebotomes, ou [)eut observer au cours 
de la fievre a papatasii de rcxautheme sous forme d’erv theme 
fugace, difFus, ou meme de Pexautheiue sous forme de papules, 
macules ou de p6techies. Cet exaniluime dillere, en general, de 
celui dc la dengue. J'ai penstMju’il etail interessant de menlionner 
ces faits a l\)ccasiou de la communication tres interessante de 
MM. Dobarhy et Gihaod-Costa. 


SUR LES GITES LARVAIRES DTI. PHA7{OBMSJS, THEO 
(ET A. SQVAJHOSyS, THEO) AU CONGO BELGE 

Par ,f. SCHWETZ 


Dans son recent Traits sur les Anophi^les africains (r) la regrettce 
Miss Evan donne deux cles de determiiiations : une j)Our toules 
les espfeces anoph 61 incs africaines connues et une autre, plus 
courte, pour les espfeces les plus communes (domestic species). Ces 
dernii;res comprennent les sept especes suivantes : A. gamhiw^ 
A. funestns. A, nili, A. pharoensis^ A. Sf/uamosuSy A. mouc/ieti 
et A. hargreauesi, Mais la repartition et la frequence de ces sept 
especes sont tout k fait inegale-*. Si A.gamhite est une especc ubi- 
quiste et si A. fiinestus vient immediatement apres, dans Tordre 
de frequence, il iTen est pas de meme en ce qui concerne les autres 
especes et surtout quelques-unes d’entre elles. A. nioucheti et 
A. hang reaves i appartiennent au groupe A. marshal li qui est, 
suivant les regions et les localites et du moins au Congo beige, 
tantdt assez commun et tantdt tout k fait absent. II en est de memo 
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6 !A, nili qui, cle plus, semble Atre, au Congo beige, une esp^ce 
pluldt occidentale. 

Ell ce qui concerne A, pharoensis^ sa repartition en Afrique sem¬ 
ble etre essentiellement capricieuse, si capricieuse que Ton peut 
dire quMl s’agit d’une esp^ce simultanement commune et rare : 
commune, parce que son nom se rencontre assez souvent dans la 
litterature m6dico-entomologique de TAfrique; rare, parce que 
c’est le qualificatif habituel qui accompagne son nom. 

Quant 4 A., sqnamosns^ il s’agit d’une espece vraiment rare, el 
nous sommes 6tonues de le voir mentionn6 parmi les esp6ces 
domestiques. 

En somme, le seul pays africain oCi A. pharoe^sis est tris com- 
mun est I’Egypte. 

Dans le recent rapport envoye par le Service d’Hygifene publique 
de TEgypte, en 1939, k la Commission du Paludisme de la S. D. N., 
en reponse k une enquftte sur le paludisme africain (2), nous trou- 
vons les renseignernents suivants sur A. pharoe ns is qui se trouve 
en tfite de liste des neuf espfeces anoph^Jines constatt^es en Egypte. 

« A. p/taroensis, 

Mfjsnrs, — Les rizi^res et leurs canaux sont les lieux de repro¬ 
duction favoris de cet Anoph^le. II se reproduit dans des eaux rela- 
tivement douces, dans les puits, les mares, les marais et le long 
des berges des rivieres ou pousscnt des Potamogetons et autres 
v6getaux tels que : herbes, roseaux ou papyrus. Les moustiques 
que Ton rencontre le plus couramment associes k A. pharoensis 
sont le Cnlex Umrenli, les Culex perexiguus et Culex quasige- 
I id us. 

Les adultes p6iuMrent en iiombre appreciable dans les habita¬ 
tions, notaminent dans les tentes, et piqucnt volontiers Thomme. 

lUpartiiion geographiqiie. — L’anophfele pharoensis est large- 
ment r^pandu dans le Delta, sp6cialement dans les regions de rizife- 
res. On le rencontre egalement en Haute-Egypte, dans la region 
du C^anal de Suez, k Kliargha, k Dakhla et dans Toasis de Siwa. » 

Et le seul pays africain oCi A. squamosiis est plus ou moins com- 
mun semble &tre Madagascar. En effet, dans le rapport du Direc- 
teur des Services Sanitaires de la grande lie, adress6, en 1989, k la 
Commission du Paludisme, nous trouvons les renseignernents sui¬ 
vants sur TAnoph^le en question. 

<( A. sqiiamosus pr^sente un cycle saisonnier marqu6. Present k 
r6tat larvaire toute l’ann6e, car commensal de A. fanestus, il dis- 
paralt cependant k T^tat adulte de mai k septembre. La capture k 
cctte 6poque de quelques femelles hibernantes est une raret6 et 
nicessite de patientes rechei'ches. 
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A. sqiinniosiis et . 4 . maurifianns : rares tous fleux cle mai a septem- 
bre, et tres repandiis de novembre a mai. 

A. cosfalis : pullulation rapide, mais limiteedans le temps de Fevrier 
a mai, absent de mai a janvier. » 

En ce qui concerne le Congo beige, dont nous nous occupons ici, 
si A, pharoensis y fut trouv6 dans les regions les plus cloignees les 
unes des autres, il s’agissait, a quelques tres rares exceptions f)res, 
de rarissirnes s[)ecimens obtenus uniquernent par la capture. Voici 
le resum6 de ces captures (i) : 

1) Siboma (Mayumbe) : i specimen sur j 5 anoj)lieles captures 
(SCHWETZ). 

2) Homa : 2 specimens (Dutton et Todd). 

3 ) Boma : quelques rares specimens (Schwetz). 

4 ) Boma : assez nombreux specimens : 32 sur 2.224 anopheles 
(Nicolay) (2). 

5 ) Matadi ; 1 specimen sur 1.178 anopheles captures (Wanson). 

6) Albertville : 2 specimens sur 896 anopheles (Henrard). 

7) Kasenyi (Lac Albert): plusieurs specimens (Schwetz). 

8) Kawa, Maha/gfi Port (Lac Albert): plusieurs specimens (Collart). 

9) Elisabethville : un seul specimen sur plusieurs centaines d’anophe- 
les captures ^Schwetz). 

10) Kilwa (Lac iMoero) : 85 specimens sur 87 anopheles captures 
(Schwetz). 

N. B, Les autres esp6ces etaient : A, rncmritinnus : 85 ; A. funpsfus, 
A, s(/iiamosus et A. disfinctas : aA quelques specimens. 

On voit done qu’a part la capture de Schwetz, a Kilwa, et celle 
de Nigolay, k Boma, il s'agissait toujours et pariout de rarissirnes 
specimens. 

Eiifin, dans retude cit6c de A. Duren nous trouvons le passage 
suivant : 

« Il (A. pharoensis) a toujours ete obtenu par captures (Ladul- 
tes, sail/ d Usumbura {Lac Tanyanih'a) ou Henrard a obtenu de 
rares exemplaires en clevage, en igdA, » 

Pas d’autres details. 

A. sf/uaniosus semble etre an Congo beige encore plus rare (pie 
A, pharoensis. Voici cc que nous trouvons ausujetdM. squamosus 
dans diverses publications, dont Tetude cit6e de A. Duren. 

A. Captures 

i) Leopoldville : 8 A. squamosus sur G.116 anopheles captures, en 
1982 (ViNCKE et Henrard). 

(1) Les renseignements sur les coostatalions des autres observateurs sont 
empruntes k I’etuds de A. Duhen ( 3 ). 

(2) Le docteur Nicolay a fini par en caplurer de nombreux specimens k 
Boma (communication personnelle). 
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2) Kapolowe (Katang*a) : i specimen sur de nonibreux specimens 
A'A, fanestas (Schwetz). 

3 ) Kilwa (Lac Moero) : Quelques rares specimens, sur 87 Anopheles 
(dont 35 A. pharoensis) (Schwetz). 

4 ) Mahag-i Port (Lac Albert) : ? specimens (tr^s rares) (Collart). 


B. Elevages 


1) Elisabethville : Trou dans une vallee mar^cag-euse (Pas d’aulres 
precisions). 

Un specimen (avec 0 specimens d\ 4 . marshalli var. piichfordi) 
(Schwetz). 

2) Matadi : ? Un specimen (Wanson). 


Gomme nous avioiis capture k plusieurs reprises A. pharoensis 
sans jamais avoir r^ussi ^ Pobtenir par 6levage, nous avions decide 
de profiler d’un voyage d’ctudc au Congo, en igSg, pour tacher 
de trouver les giles de cette esp6ce. Gomme c’est au Lac Moero 
(Kilwa) et au Lac Albert (Kasenyi) qu’A. pharoensis scinblait filre 
moins rare qiPailleurs, c’est dans un de ces endroiis que nous espe- 
rions trouver plus facilcrncnt ses larvcs. Et nous esperions trouver 
cn m6me temps des gites larvaires iVA. sqaamosns^ espece tres 
voisine d’A. pharoensis, et non pas tant cause de leur grande res- 
scmblance inorphologique inais parce que les deux esp^ces furent 
trouvees par nous dans les mAmes endroiis on du moins dans 
les memes categories d’endroils : endroiis riverains des Lacs 
ou marais aux rives convenes de plantes aquatiques (papyrus, 
pistias, etc.). 

Mais un hasard nous a fait decouvrir un gite k nombreuses lar- 
ves d’A. pharoensis dans une region et un endroit ou nous nc 
nous attendions pas le moins du monde trouver cette espece. 

Notre trouvaille inattendue venant d’etre decrite dans une 
etude spedale (4), nous nous boriierons la r^sumer ici brieve- 
rnent. 

L’6ruption du Volcan Nyamlagira ayant atteint la rive septenlrio- 
nale du Lac Kivu, la lave s'y d6vcrsa, ebouillanta et deracina les 
plantes aquatiques du fond qui montferent k la surface et furent 
chass6es ensuite par le vent dans le fond de la Baie de Bobandana. 
Quelques semaines apr6s cette invasion d’ « algues », les maisons 
riveraines de la baie furent envahies par un tr^s grand nombre de 
moustiques. Charg6 d'examiner et d'Mucider le probl^;me, nous 
nous rendimes sur place. Dans les habitations riveraines nous cap- 
turdmes des centaines de moustiques, tous A. pharoensis, et dans 
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les (itgnes (i) couvranl Ic fond de la baie, nous trouv^ines des cen- 
taines de larves presque toutes d’^1. pharoensis, c’esl-i^-dire toiiles, 
sauf quelques larves dVl. sf/namosiis- 

Or, plusieurs localites riveraines du Lac Kivu (Biikavu, Sake, 
Kisenyi) Furent ^ludiees par nous, a la menie epoque (et aussi [)r6- 
cedemrnenl) au point de vue culicieu. Nous y trouv^mes plusieurs 
especes d"Anoph(!des (surloul A. christyi)^ inais non pas .1. phd- 
roejisis (iii A. sqnaniosus). 

Instruits par iiotre experience de Bohandana nous coinmeii- 
(;ames nos recherches a Kasenyi sur Lac Albert, deja en connais- 
sance de cause. Ayant trouve dans les inaisons, parmi les aulres 
Anopheles (A. ftinestm^ A. gamhiiv)^ une grande proportion 
(LA. pharoensis^ nous procedaines a la recherche systeinatique des 
giles larvaires. Apres avoir trouvi divers gites a larves iVA. fanes- 
tas^ A. ganibire et A. coustani (.1. manritianas), nous decouvriines 
1111 gite nil pen special et favorable, nous seiiible-t-il, deja a priori, 
aux larves d’A. pharoensis : il s’agissait de rembouchure du ruis- 
seau Kisegge dans le Lac, embouchure formant une espece d’es- 
tuaire avec, a C(Me, une petite laguiie. IJn fouillis inextricable de 
plaiites aqualiques couvrait cette petite lagune de rn^me que Tes- 
tuaire : papyrus, pistia, nenuphars, convolvulus et <( noire algue », 
(*/est-a-dire la m^me <{ue celle de Bobandana ((ieratophijUum 
deinersuin). Eiilre ces plaiiles aquathjues des deux gites voisins el 
plus ou moins semblables nous avons lrouv6 de nombreuses larves 
varie(*s de Culicim^s et Aiioplielines el noiammenl : A. fiinestus et 
A. pharoensis, dans le petit esluaire, el A. funesius, A. pharoensis 
et A. syniesi, dans la petite lagune. Les larves d’yl. pharoensis 
etaient nombreuses dans les deux gites indiques, mais, comme on 
Taura d6ja note, nous n'y decouvriines pas de larves d’A. sf/nanio- 
sas. On remarquera la double difference suivante conslatee par 
nous entre Bobandana et Kasenyi. 

A Bobandana nous ne vimes au bord de la Baie du Lac, en fait 
de plantes aquatiques, que les « algues », entre lesquelles nous ne 
decouvriines que des larves d’A. pharoensis, avec quelques larves 
d'A. sf/uamosns, mais pas de larves dViutres AnopluMes. Tandis 
qu"4 Kasenyi, oii dans notre double giie special, les algues claient 
associees et entrem^ldes avec d’aulres plantes aquatiques, on y 
trouva, a cote d’A. pharoensis, d’autres larves aiioplielines et nolam- 
ment les especes qui aimenl IVau renouvelable avec une vegetation 
aquatique fanestus). 

(i) CeralophifUam dernermm L. (Corniffe, en franyais). Determinalion de 
L. Hauman, Professeur de B^tanique h lAJniversite de Bruxelles. It ne s’as^it 
done pas d'une vraie algue, mais d'une plaiile aquatique phancrogame. Nous 
croyons pourtant utile de conserver le nom d’algue a notre plante, pour la 
distioguer des autres plantes aquatiques. 
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II va de soi que nous ne voulons nullement en tirer une conclu¬ 
sion cat6gorique prdtendant que la plante aquatiquc Ceratopkyllum 
dernersum est absolument n6cessaire la reproduction d’yl. pha-^ 
roensis. Nous savons qu'on a trouve des larves d^A. pharoensis en 
Tabsence de notre alg’ue. Mais nous avoiis cru utile d'attirer I’at- 
tention sur Tattraction speciale, pour ainsi dire, que notre algue 
exerce sur A. pharoensis^ attraction sp^ciale, au meme titre peut- 
tHre que celle de Pistia stratiotes sur les Mansonoidcs. Gerles, on 
pent trouver A, pharoensis sans Talgue en question, mais on pent 
egalcment trouver AL africarms el M, aniformis en Tabsence de 
Pistia. 

Eu Egypte les lieux de reproduction favoris d"^. pharoensis sonl 
les rizieres et leurs canaux. Au Congo beige, il seinbie que, parmi 
les diverses plantes aquatiques, c est l^lgue Ceratophyllum demer-- 
sum qui constitue le lieu de reproduction specialeinent favorable 
de cette espece. 

Mais on a trouve des larves d'A. pharoensis en dehors dcs rizie¬ 
res et d’algues. II suffit de lire le resume des divers gites k A, pha^ 
roensis (breeding places) constates par divers observateurs dans 
diverses regions africaines, reSum^ se trouvanl dans les deux 
monographies de Miss Evans (i et 5) pour se convaincre que cette 
espece avail 6te trouvee dans dcs gites des plus varies. Seule- 
inent, de inline que pour toutes les especes de raoustiques il faut 
distiiiguer les gites classiques, habituels, dcs gites aberrants, 
exceplionncls, accidentels. 

Or, dans les deux r6sum6s cit6s il s’agit d^une simple enumera- 
lion des divers gites constates, aussi bien des gites habituels et on 
les larves sont nombreuses que des gites aberrants une ou deux 
larves parmi beaucoup d’aulres appartenant a d’autres especes. 
C’est pour cela que nous avous cru utile de d^crire un nouveau 
gite in6dit d^A. pharoensis au Congo beige, gite, sinon indis¬ 
pensable a cette espece, du moins ir6s important et quasi-per- 
inaueut. 

Quant k A. squamosus, nous avons trouve, a Bobandana, ses 
larves ensemble avec cellcs d*A, pharoensis, entre nos algues. Les 
gites larvaires semblent done identiques pour les deux especes. 
Mais A. squaniosas etant un rnoustique tr^s rare, on n’a pas encore 
eu ^opportunity de bien ctudier ses lieux de reproduction. Les 
quelques renseignements que Ton trouve a ce sujet dans la littyra- 
ture sont trop sporadiques pour ytre myme citys. 

Mission de rinstitut Royal Colonial Belye 
et Lahoratoire de Parasitologie de tUniversite de Bruxelles, 
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UNE MISE AU POINT 

AU SUJET DU <( DRAME DE L’lLE SAINT-PAUL » 
MALADIE DES CONSERVES ET BERJBERl 

Par G. GIKAHI) 

Le 5 mai icjSi, J. B. Charcot, dans une communication presentee 
a la tribune de PAcad^mie de M6decine sous le litre « Traitement 
du scorbut moderne ou maladie des conserves », evoquait un incident 
dont les Terres Australes avaient ete le theatre quelques inois plus 
t6t (i). 

Notre collogue A. Gauducheau, k la stance de iiotre socieie le 
10 juin de la mfime ann6e, discutait avec la competence que nous 

(i) Larchipel Kerguelen qui compte une ile principale de S.ooo km- de 
superficie et pres de 3 oo autres dont la moilie ue sont que des rochers isoles 
se situe par 48 degres de latitude S. el 68 degres de longitude E. 11 est separe 
de l*extremite sud de Madagascar par une distance de 1900 mi lies marins, 
soil 6 4 8 jours de travers^e. Le climat y est tres dur et la temperature 
moyeooe y est a peu pres celle de i’lsiande. 

L’lle Saint-Paul, situ^e par 38 degres de latitude S. et yf) degres de longi¬ 
tude E. n’a que i 5 krn*. C’est uti cratere de volcan dont I’activite n’est pas 
6teinte. La thermalit^ du sol y e^f lr 4 s elevde el seule une portion Ires 
restreinte do Pile est praliquemeot habitable, C’est la qu’< 5 tait installec une 
usine de conserve de langoustes exploitee par une soci«Ue fran^aise ayant a 
son service une centaine d’indigenes recrulcs a Madagascar et encadres par 
quelques spdcialistes europcens. 

A Kerguelen, la m 4 me societe proc6dait 4 la p 4 che des Elephants de mer 
(maerorhines) pour en retirer des builes et des graisses; les manipulations 
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lui connaissons i'argumentation avanc6e par Chahgot; il 6meUait 
de nouvelles suggestions relatives 4 T^tiologie de cette affection 
connue sous le nom de scorbut moderne ou encore d^an6mie polaire 
auquel il preft^rail substituer celui d’hydropisie polaire, cette 
denomination, ajoutait-il, (( ajant Tavantage dc ne rien prejuger au 
sujet de son etiologie ». 

La publication de Chahcot venait a propos d’articles parus dans 
un journal de la grande presse sous cette prometteuse rubrique 
« Un drame ^ Tile Saint-Faul », articles dans lesquels les incidents 
etaient ^ la v6rite presentes sous une forme plus romaiiesque que 
inedicale. G’csl leur lecture qui avait incite Charcot k se renseigner 
aupres du Ministere des Colonies et k faire etat des documents qui 
lui avaient 6t6 communiques pour en deduire que ces incidents 
n’avaient aucun rapport avec le beriberi, comme certains tele- 
grammes pouvaient le laisser entendre, mais relevaient d'une autre 
cause. 

La inise au point que je tiens k faire aujourd’hui, lo ans apres ces 
evenements, n'cnieve rien k Tinteret du travail de Charcot. II est 
exact que quelques europeens, deux a ina connaissance, sont inorts 
de cette inaladie des coiiserVes, selon la detinitiou qu’en donne 
rillustre explorateur, accidents qui eussent pu etre evites ea raison 
des ressources alimentaires variees dont disposaieut dans Tarchipel 
Kerguelen les ii hommes laisses a la garde du materiel pendant le 
voyage cu France du vapeur Austral^ bieutdt de retour sur les 
lieux de p^che. Sur ces fails (/ui se sont passes, je le sonliyne, d 
Kerguelen, jc n’ai pas eu d'autres renseignemenls que ceux dont 
Charcot a fait 6tal, 

Quant au « Drame de Tile Saint-Paul », pour lui conserver ce 
title doiin6 avant la lettre par la grande presse, je le rapporte, pour 
ma part, k une grave epidemic de beriberi qui a sevi exclusivement 
sur les Malgaches de Fusine de Saint-Paul. Sur un effectif de roo, 
do succombaient entre le 22 mars et le 20 avril iqdi ; et Ton se 
demande ce qui serait advenu du contingent si, a rannonce des 
i 5 premiers d6c6s survenus en quelques jours, Tadministraleur de 
la soci6t6 n'avait pris sur lui d'ordonner au commandant du vapeur 
Austral d'abandonner Kerguelen en emrnenant tout le rnonde, 
Equipage et ouvriers, pour se diriger sans d 61 ai sur Saint-Paul, y 

essentielle.s ^taient failes k bord d’uo bateau usiae VAustral ou logeaieot 
la inajorU6 des Iravailleurs, lous europeeus. Il n*y avait ^ terre quo quelques 
magnsios. 

Uepuis que cette society a dit cesser loute actlvite, k la suite des incidents 
dc iq’li, il n’y a plus un seul habitant dans les Terres Australes qui com- 
prenueut encore d’autres iles eu dehors de celles qui nous iut^ressent ici. Ces 
territoires sont rattachds au Gouveruement Gcndral de Madagascar depuis 
1924. 
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embarquer tous les travailleurs et faire route au plus vite sur Tcuruw 
tave. 

En cours de travers6e (lo jours), on notait i 5 nouveaux d6c^s. 

A Tarrivee au port, quelques malades guerissaient apres une 
courte hospitalisation et aucuu cas ne se declarait sur ceux epar^^^nes 
jusque-ia. 

Get Episode est totalement different du premier et sans la inoindi e 
relation avec lui. 11 n’y fut fait aucune allusion dans la presse ou 
dans le mcmoire de Charcot. Toutefois, certains t^le^rammes expe- 
dids en avril rqS ( de Madagascar ont fait mention de IxM iberi; venant 
apres les renseignements concernant J’incident de Kerguelen, on 
conc;oit qu’il ait pu en resulter quelqiie confusion dans Tinterpre- 
talion des documents remis k Charcot. 

11 n’y avait pas de m^decin a Tile Saint-Pan I avec les travailleurs 
malgaches, mais il y en avait un sur VAustral, le docteur 
Larrazkt, ancien medecin dc la marine ; c’est lui qui fit sur place 
les constatations qui ne laissent pas de doute sur la nature de Tepi- 
d^rnie; il assisfa ensuite a revolution des if) cas mortels eiirey^istres 
pendant la travers^e. Il me communiqua ses observations lorscjue 
je descendis k Tamatave pour proceder une enqu^te officielle lors 
du d^barquement des mal»aches; entin Je vis moi-meme les malades 
r^cents dont I’etat devait si rapidement s'am^liorer apres une bnh e 
hospitalisation et un chan^ement de rt^gime. J’adressai le lo mai 
un rapport d6taill6, rapport qui, pour des raisons de convenaiice, 
avait un caract^re confidentiel. Ce document ne put tHre connu de 
Charcot dont la communication est ant^rieure k sa redaction. Il ne 
lui flit pas davantage communiqui^ plus tard. 

Enfin s’il fallait en dehors des Elements de ce rapport un t6moi- 
gnage indiscutable de Texclusion absolue du diagnostic de maladie 
des conserves chez nos malgaclies, je le trouverais simplement dans 
ce fait qu’aucune conserve ne ligiira jamais dans la composition du 
regime alimentaire alloue k ccs indigenes. 

Tout ditferent 6lait le regime des Europeens, nolarament de ceux 
de Kerguelen. 

Il n’est pas dans mes intentions de reproduire ici la description 
du b6rib6ri hydropique, suraigu, quc les m6decins coloniaux ont eu 
souvent I’occasion de rencontrer, que ce soit sous forme de cas 
Isolds ou de manifestations ^pid^miques. 

Je dirai seulemenl, ne scrait-ce que comme appoint au diagnostic, 
que la phase aigue et terminale de la maladie chez nos Malgachcs 
fut pr6c6d6e chez la plupart d’une periode de quelques semaines au 
cours desquelles ils eurent se plaindre de violentes douleurs 
gastriques et de constipation opini^tre. Je tiens ces renseignements 
Ball, Soc, Path, no 4-7, 1941. 11 
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du directeur lui-m^me de l^usine qui, d6faut de m^decin, traitait 
de son mieux les malades qui lui demandaient conseil. Un m^decin 
avis6 n^eut pas manqu^ de songer aux signes pr^monitoires des 
accidents aigus du b6rib6ri et de les pr6venir par une modification 
radicale du regime alimentaire. 

Sur ce point encore, je nc veux pas r66diter les notions classiques, 
bien que d^nterprfitation vari6e, sur le r 61 e de ralimentation orizee 
dans r^tiologie du b6rib6ri, mais je dois souligner que le riz 
consomm6 par les indigtoes de Saint-Paul en igSi 6tait du riz 
blanc, usin^, dont la provenance ne put ^tre indiqudie avec precision. 
En igSo, la premifcre ann^e du fonctionnement de Sexploitation, les 
travailleurs ^taient k quelques unites pr^^s les mSmes qu’en 1931. 
La carnpagne de fabrication se passa sans aucun incident. Or, le^ riz 
consomm6 fut du riz rouge, de provenance malgachc. Ce detail que 
je me fis pr6ciser n’avait pas 6t6 retenu par Tadministrateur de la 
Soci6t6 qui avait command^ du riz blanc en igSi pour satisfaire au 
d6sir exprim6 par les travailleurs indigenes. 

Quant la ration, elle 6tait ainsi compos^e : 

Riz.I k. 

Poisson frais. 

Langouste fralche. k volonle 

Saindoux.g. 

Sucre.?? 

Sel . k vo-lonl 6 i 

Th^. k volonle. 

La ration ne comportait pas de viande. La quantity de riz 6lait 
certes considerable, mais il fallait tenir compte de la rigueur du 
climat qui exigeait une alimentation plus substantielle qu’^ Mada¬ 
gascar. Au surplus, le poisson fournissait des elements azotes en 
proportion suffisante. 

Une particularite doit encore etrenotee : les femmes furent epar- 
gnees k Texception de deux et encore pour Tune d'elles le diagnostic 
de beriberi semble devoir etre ecarte. La morlalite se decompose 
en effet comme il suit : 

hommes. . . 6g. Morts a8 soil 4 o 0/0 

^femmes. . . 3 o. Morts 2 soil 6,6 0/0. 

Pour certains auteurs comme Castellani, le beriberi frapperait 
plus souvent Thomme que la femme. 

Douze enfants Ages de quelques mois k trois ans accompagnaient 
leurs meres. Aucun n^avait ete touche et tous avaient supporte sans 
dommage le climat de Saint-Paul. Je les ai trouves en excellent etat 
k leur retour. ’ 
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L' « epidemic dropsy », dont J. Bablet vient de faire un 
magistral expose dans la Biologie Medicals de mars-avril 1941? 
atteint plus fr 6 quemment la femme que I’liomme ; la diarrh^e eri est 
un symptdme dominant qui s’oppose k la constipation du b^rih 6 ri. 
II ne saurait en ^tre question chez nos Malgaches. 

Signalons, parmi les causes qui ont pu favoriser r 6 pid 6 mie de 
Saint-Paul, les mauvaises conditions d'hygi^ne inh^rentes aux 
installations et aux circonstanccs locales; il r 6 gnait aiitour de Tusine 
une odeur naus^abonde provenant de la fermentation des d^chets 
de langoustes rejet 6 s dans le cratere et sans cesse brasses par un 
flot qui ne parvenait pas k les emmener vers le large ; puis, un 
parasitisme intestinal intense chez les Malgaches que j’ai cxamiiu^s 
k leur ddbarquement; il y avait m^me un bilharzien. II cut certes 
6 t 6 plus indiqu 6 de d^pister et de traiter ce parasitisme avant le 
depart de Madagascar, mais il semble bien qu’une visite medicale 
serieuse n’avait 6 t 6 ni sollicitee ni imposee. 

Je ne dirai rien de la prophylaxie d’incidents comme celui que je 
viens de rapporter bri^vement et dont les consequences furent 
lourdes : outre la mort de trente personnes, ce fut la mine d'une 
exploitation interessante et productive dont les organisateurs 
avaient fait preuve d^initiative et de courage qui meritaient un 
meilleur sort. Peut-^tre n 6 gligerent-ils de demander les conseils 
medicaux qui s’imposaient au premier chef dans rexecuiion de leur 
projet. Les services sanitaires furent-ils ten us au courant par 
rinspection du travail de I’organisation de TexpMition? Un m 6 decin 
indigene convenablement instruit n’aurait-il pas dd accompagner 
le ditachement de ses compatriotes? 

Souhaitons que, dans Tavenir, Fenscignement du « Drame de 
File Saint-Paul » ne soit pas oubli 6 . Si cette note doit y contribuer, 
elle n’aura pas 6 te inutile. 
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Dysenteric bacillaire et dysenteric amibienne, parH. Flogii. 
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Empoisonneinent par ingestion de glace an coco a Cayenne par 
H. Floch et R. Barrat. 


COMMUNICATIONS 


CONTRIBUTION A L'feTUDE 
DE LA SPIROCHETOSE ICTERO-HEMORRAGIQUE 
EN GUYANE FRAN^AISE 

Par J. TISSEUIL 


Dans les pays comme rAm^rique du Sud oi'i elle a fait de fre- 
quentes apparitions < 5 pid 6 iniques, la fievre jauiie persiste dans des 
foyers latents qui reprenrient parfois une activity nouvelle. 

Aussi comprend-oii qu^elle soit Tobjet de preoccupations constan- 
tes des services sanitaires, en Guyane frangaise notamment. II 
est done important de faciliter le depistage des premiers cas par la 
coniiaissance des syndromes qui peuvent prfiter ^ confusion. C’est 
dans ce but que nous relatons cette observation de spiroch6tose 
ictero-hemorragique. 

(i) Les documents presentes peuvent dtre consultes au siege de la Society 
de Pathologic Exotique. 
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Dans le premier cas de spiroch^tose signals en Guyane en igSg 
(V. Ball. Path. Exot,^ p. 43, 1940 ), le serum du malade ai^i^luti- 
nait tr^s fortcment la souche de Verdun; le s6rum du malade de 
notre observation agglutine au 1/1.000 une souche des Indes Neer- 
landaises, alors qu’il agglutine k moins de i/roo les souches de 
Verdun et Me Vady. 

Le r6sultat ne nous surprend pas, puisque des immigrants sont 
venus en Guyane des divers pays d’Asie. 

D’autre part, chez ce malade, I^evoluti(jn a etc assez atypique 
avec ictere peu marque, crachats hemoptoiques et urines sanglan- 
tes ; elle s’est terininee par la guerison. 

Le serum antivenimeux a eu une influence heureuse sur ces 
hemorragies. 


Observation. — S... T., de /\S aos, est malade depuis 17 jours 
quand il se presente au dispensaire municipal de Cayenne; il a eu une 
fievre ^levee et persistante et a soufferl de fortes rachialgies. Le traite- 
ment antipaludique, 1 g. de quinine par jour par la bouche, que nous 
avions institue en presence a une grosse rate et d’un gros foie, reste 
sans effet. Les frottis de sang faits ce m6me jour, sont negatifs. 

Revu le 20, le traitement n’a produit aucun ett’et et le malade est 
hospitalise. 

Quand sa fl6vre a commence, il etait^i Cayenne depuis plus d’un mois. 
D^s son entree a rHdpital, notre attention est tout de suite aitiree par le 
subict^re des conjonctives qu’il ne presentait pas 3 jours plus t6t. Il est 
amaigri, abattu. Le ventre est ballonnc; le foie et la rate sont durs et 
dc^bordent de 4 doigts le rebord des fausses c6tes. Il est constipe. L’exa- 
men pulmonaire montre de la rudesse respiratoire et de la matile de tout 
le c6te droit, alors que le c6le gauche est normal. La temperature est 
elevee et se mainlicndra tres irreguli^re entre 37*'7 et 39“9 jusqu’au 
4 d^cembre ; a partir de ce jour, elle devient normale. 

Le 26 novembre, les urines contiennenl 2 g. d’albumine par litre. Le 
27 la recherche des spirochetes dans les urines qui sont noires, est nega¬ 
tive; celle des h^matozoaires dans le sang, egalement, et des amfs 
d’ankylostomes sont d 4 cel 6 s dans les selles. 

Le 29, ce malade est tr^s fatigue, une injection d’huile camphr^e lui 
est faite. 

Le mdme jour, I’apr^s-midi, il nous montre dans le fond de son cra- 
choir quelques crachats noirs, adherents. Les urines sont toujours noires, 
un peu moins fonc6es le soir que le matin. Le 3 o, il .‘^e plaint du flanc 
gaubhe, au niveau de la rate qui est toujours aussi grosse; il se sent 
cependant mieux. Les crachats ne sont plus noirs. A Texamen microsco- 
pique des urines toujours noires, se voient quelques rares globules 
rouges et de nombreux cylindres granuleux, mais pas de spirochetes. 

Formule leucocytaire ; poly, 44 ’» <^osino, i ; mono, 9 ; lympho, 4 h. 

Le i®f ddeembre, les conjonctives sont toujours subicl^riques, la lan- 
gue est s^che. Le foie et la rate d^bordent de 4 doigts. Les crachats ne 
aont plus h^moptoliques, les urines sont moins noires. 

Radioscopie pulmonaire : accentuation des arborisations inf^rieures. 

Le 2 d^cembre, les urines sont noires, mais en quantity suffisante. 




i66 


BULLETIN DE LA SOCI&TE DE PATHOLOQIE EXOTIQUE 


L'examen chitnique montre qu’elles contiennent toujours de I’albumiae 
et du saDg*. 

Devaot la persistance de cette h 4 morragie, ce m^me jour, a i6 beures, 
lui est faite une injection de lo cm® de s6rum antivenimeux sous- 
culan6. 

Le 3 d^cembre, T^lat g^ndral est tres am 61 ior^, les urines sont claires, 
quoique un peu foncees. Le foie et la rate reslent toujours aussi gros. 

Verwes per4lhymol = 4* 

Le 4 d^cembrc, Tetat g^n^ral continue a s’am^liorer, les conjonctives 
sont moins jaunes. Les urines normales ue contiennent pas d^oeufs de 
bilharzies. 

Le 5 d6cembre, depuis plusieurs jours, le malade se plaint de dou- 
leurs lombaires qui sont plus fortes aujourd'hui. Les urines sont plus 
foncees qu’hier : 2 litres dans les 24 heures; elles contiennent o eg. 10 
d’albumine, et une assez grande quanlite de sang. 

Le foie est moins gros. 

La temperature reste a la normale depuis bier. 

Le 7 decembre, ce malade est en voie d’amelioration continue. Les 
conjonctives sont toujours un peu jaunes. Le foie et la rate ne d^bordent 
que de 2 doigts. Les urines sont d’aspect normal avec 0 eg. i 5 d’albu- 
mine. 

Le 10 decembre, tr6s bon 6tat g 4 n 6 ral, les conjonctives sont de colora¬ 
tion normale. Le foie u’est plus palpable, et la rate ne d^borde que d’un 
doigt.^ 

II n'a regu, pendant tout son s6jour k rb6pital, que 5 g. de sulfate de 
soude. le matin, pendant 8 jours; une injection d'builc campbr6e et 
10 cm® de serum antivenimeux. 

Le 11 decembre, une prise de sang est faite, en vuc du s6rodiagnostic 
de la spiroebetose ictero-bemorragique, avant sa sortie de Tbdpital. 

En resum6, ce malade a fail une infection caracl^ris^e par une 
fi^vre persistante, puis irr^guliere, pendant i mois, du subiettire 
des conjonctives, de Tasth^nie, de la rachialgie, crachats h6moploi- 
ques et condensation pulmonaire, urines sanglantes, gros foie, 
grosse rate. Pas dli6matozoaires d6cel6s dans le sang, ni de spiro¬ 
chetes dans Turine. 

Les r6sultats des agglutinations pratiqu6es par Mme Kolochine- 
Eruer, que nous prions de trouver ici tons nos remerciements, sont 
les suivants : 

Souche ictiro-hemorraffias Verdun : inf6rieure au i/ioo. 

Souche cosmopolite anglaise : inKrieure au i/ioo. 

Souche des Indes N^erlandaises : negative. 

Autre souche : i/i.ooo (limite). 

Souche italienne : i/ioo (faible). 

Souche italienne : negative au iji^ooo. 

Souches japonaises automnalis A. B. : traces au i/io. 

Deux souches de spirochetes de I’eau ; negatives. 

Souche de L. canicola : negative. 

En presence du syndrome clinique et de Tagglutination au 1/1.000 
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d'une souche de spirochetes des Indes Neerlandaises, nous con- 
cluons que notre malade a 6le aiteint de spirochctose ict6ro-hemor- 
ragique k spirochete d’uii type voisin de ceux des Indes Neerlan- 
daises. 


Conclusions 

II existe en Guyane des spirochetoses ictero-h6morragiques dues 
a des types divers de spirochetes. 

11 faut done toujours penser a la possibilite de cotte maladie, en 
presence d’icteres infectieux. 


SPlROCHfeTOSE RECURRENTE EN GUYANE FRANiJAlSE 

Par H. FLOCH 


Nous n’avons, a notre disposition, qu’une seule observation cli- 
nique qui cst, de plus, malheureusement, bien incomplete. 

Uecueillie, en mai njSg, peu de temps apres notre arrivee a 
Cayenne, nous comptions pouvoir en troiiver d'aulres semblables; 
comme, jusqu’ici, nous n’avons pu le faire, nous nous resignons a 
la publier telle (juelle. 

Le lib6re europeen P., employe comme cuisinier dans un restau¬ 
rant chinois, est en Guyane, depuis igSS, ct est Sg6 de 36 ans. 
Depuis son arrivee, il n’aurait eu suivant ses dires aucun acc^s 
palustrc; il a cependant tiavaill6 18 mois « dans la brousse », k 
Kourou. Il se pr6senle a la consultation de Flnslitut d'Hygi^ne 
ayant de la titvre depuis une semaine environ, dit-il, fievre qui 
serait continue. Il se plaint, en outre, de c6phal6es, de donleurs 
lombaires violentes, de sueurs profuses, de manque d’app^tit et de 
selles fr^quentes non dysent6riques. 

Cet Episode febrile aurait d6but6, assez brusquement, mais 
rinterrogatoire permet de le rattacher k un precedent Episode assez 
analogue, qui ayant dur6 environ une quinzaine de jours aurait 
pr6c6d6 Tactuel de 8 jours. Le malade aurait alors 6t6 hospitalise 
6 jours, et serait sorti de Thdpital parce que la quinine ne lui 
faisait rien; la temperature aurait oscilie alors entre 38®4 et 3 g®. 

Cette recurrence clinique nous incita k pratiquer une coloration 
de Fontana, en plus de celle de Giemsa. Des schizontes de P. pree- 
cox sont mis en evidence, ainsi que des spirochetes assez nombreux 
(un tous les quatre ou cinq champs), organismes ayant Taspect 
classique du spirochete recurrent. 
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Deux jours apr^s, nous revoyons le malade dont T^tat est sta- 
tionnaire; les examens montreiil les m 6 mes parasites. Tout ce que 
nous pouvons ajouter c'est que le foie 6 tait douloureux la palpa¬ 
tion et la rale augment 6 e de volume, car noire malade n’esl alors 
plus revenu k la visile. 

Nous le revoyons, cependant fin 1989 , pour une toute aulre 
chose. Eu juillct, il aurait encore 616 hospitalise^, plusieurs semaines, 
pour une affection Kbrilc, sur laquelle la quinine n’avait auciine 
action. 11 aurait 6 t 6 gu 6 ri, par des injections intraveineuses de novar 
qu’il se serait lui-m 6 me prescrit et se serait fait administrer. Nous 
n'avons pas pu oblenir plus de renseignements, cette fois encore, 
le malade, mefiant, nc voulant pas insister sur ce traitement extra- 
medical. 

Dans Tintervalle, nous avions, systematiquement, recherche dans 
les nombreuses affections febriles (y compris le paludisme) consta- 
tees a la consultation externe de ITnstitut le spirochete recurrent. 
Nous avons pratique ainsi : 10 rccherches en mai 1989 ; 38 en juin ; 
86 en juillet; 58 en aofft; &[\ en septembre; 53 en octobre; 218 en 
novembre et 219 en decembre; toutes ont ete negatives, ainsi que 
celles que nous avons pratiquees durant les premiers mois de igio. 

Signalons, avcc la rareie de la maladie en Guyane, quMl s'agit, 
certainement, d’une r 6 curren(e a tique. L’association avec le palu¬ 
disme est loin cPetre rare : Lavkuan Favait deje signaiee; Feyte (i) 
la trouve k Dakar; Duchamp en Serbie { 2 ); Gatanei (3) ecrit : « II 
n’est pas exceptionnel d’observer, la fois, dans le sang, le spiro¬ 
chete de la tievrc recurrente et Fhematozoaire du paludisme. En 
Algerie, en parliculier, cette association a pu etre signaiee plusieurs 
fois ». 

Instilnt d'Hygiene de C4(iyenne, 


A PROPOS DUN CAS DE TRIPLE INFECTION PALUSTRE 
CHEZ UN INFANTILE NORD-AFRICAIN 

Par G. SENEVET, C. SAKROUY. R. CHABELARD et G. ROULARD 


L’association des trois esp^ces principales de Fhematozoaire du 
paludisme chez un meme sujet sans etre k proprement parler une 
rarete n’est pas signaiee trfes frequemment dans la litterature medi- 


(1) Fette (H.). Le diagnostic de surprise de la fievre recurrente k tiques. 
Bull. Soc. Path. Exot., ^funviev ipSa. 

(2) Duchamp. La fievre spirocheto-plasmodique des Serbes. Bull. Soc. Path. 
Exot., novembre 1917. 

( 3 ) Catansi. Bull. Soc. Path. Exol., 9 juillet 1924. 
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cale. Au cours de recherches bibliographiques que nous avons efFec- 
tu6es k propos du cas qui nous preoccupe, nous n’avons trouve que 
^observation de Catanei (1922). Pour cet auteur cette triple associa¬ 
tion est une exception qui, jusqu’^i ce jour, n’a 6t6 signal^e que 
par Brouc5hton Alcock. Ensuite nous trouvons Tobservation de 
Mehemet Kaslir. 

En Alg6rie, bien que plusteurs directeurs de laboratoires priv6s 
ou publics nous aient dit i’avoir observ^e de temps a autre, cette 
association ne se trouve d^crite que dans un travail de Catanei (1925) 
qui relate, chez uu enfant de 2 ans, Tapparition successive des 
trois esp^ces dans Tordre suivant : 

P. malarice 8 - 4 - 24 , 9-7-24 et 2-10-24. 

P, oivax 7-1-25. 

P. vivax et P, falciparum 4 - 4 - 25 . 

Tout ricemment, L. Parrot et A. Catanei et R. Ambialet en 
rapportent 10 observations sur 3 i 3 sujets parasit6s, soit un pour- 
centage de 3 0/0. La coexistence des trois parasites n^a et6 notee 
sur une m6me lame de sang que 6 fois sur 10. 


L’observalion que nous rapportons ici est celle d^un malade 
chez Icquel les especes ont d'abord paru se succ 4 der jusqu’au jour 
ou nous avons pu trouver les trois formes dans un m^rne etaleinent 
desang. Voici, tres resumee, I’ohservation de ce malade. 

Indigene de 21 ans, de race arabe, habitant la region de S6tif ou 
il est 116. II cntre A I’lidpital de Mustapha le 26 octobre 194^ pour 
des acces febriles qui surviennent (r^s frequemment depuis le rnois 
de seplembre et qui ont notableinent altere sa sant6. 

Ccs acces se produisent toujours le soir vers 6 heures et ils sont 
caracteris6s par les trois slades classiques : de frisson, chaleur et 
transpiration. Le malade ne peut pr^ciser s’ils surviennent A inter- 
valles rAguliers, mais affirme qu'ils sont assez rapproches pour le 
laisser continuellement dans un 4 tat d’asthenie et lui interdire tout 
travail. Ce sujet presente depuis Tenfance des acces semblables 
survenant a la findeTAtA mais jamais ils n'ont ete ni aussi frequents 
ni aussi graves. II est Tatn^ de 6 enfants qui pr^sentent tous des 
accAs semblables. 

II a perdu 4 autres frAres en bas Age et ses parents sont vivanls 
et bien portants. 

En observation dans le service la temperature, au debut irregu- 
lifere, ne presentait aucun caractfere, puls les accAs febriles sc sont 
rythmes, survenant le soir vers 6 heures mais sans regularite. Ce 
n’est qu^aprfes 4 ou 5 accfes que nous avons pu observer un rythme 
tantdt quarte, tantdt tierce. 
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Dans ie sang, pr 61 ev 6 riguliirement, il fut mis en Evidence : 
P. malarial^ P. vivax et P, falciparum. A noter encore qu^un 
acc^s parasitaire quarte avec presence de P. malarix dans Ie sang 
circulant ne s^est pas traduit cliniquement par un accfes febrile. 

Cette observation int6ressante au titre de la cliuique par les 
caracteres d'infantiiisme relev^s chez le malade par MM. Sahrouy 
et Boulard prisente, du point de vue parasitologique, un autre int6- 
rfet, k savoir Texistence de formes difficilement classables dans 
Tune des troisesp^icesclassiquementadmises. Parmices formes nous 
en avons releve k plusieurs reprises qui ressemblaient k s’y in6pren- 
dre aux formes actucllement d6crites sous le nom de P. ovale : 
forme ovale du globule, aspect dechiquet6 de Tun des p 61 es, gra¬ 
nulations du type ScHUFFNER dans Th^matie, forme globuleuse du 
parasite, tous caractfercs qui ne different pas de ceux observes sur 
des lames authcntiques de P. ovale. 

Nul doute que dans un pays ou la presence de ce dernier para¬ 
site a d6j^i 6t6 constat^e, un observateur n^ait rapport6 ces formes a 
Fespece P. ovale. 

Une autre fa^on d'interpr6ter ces formes est d’admettre qu’elles 
repr6sentent des formes atypiques developpees a la faveur de la 
triple association parasitaire. Nous connaissons deja dans une des 
observations pr6c6demmcnt rapport^es, celle de Catanei cn 1922, 
^existence, c6te des trois esp6ces, d’un grand nombre de formes 
atypiques que Tauteur compare aux especes non classiques. 

En Afrique du Nord, oCi le P. ovale n'a pas encore ete signal^, il 
nous a scmbl6 plus prudent au lieu d’admettre la coexistence de 
quatre espiices parasitaires chez le m^me malade, d’interpr^ter, au 
moinsprovisoirement, ces figures anormalescoinme des formes aiy- 
piques. 


Index bibliooraphique 

W. Broughton Alcock. — Proc. Roy, Soc., 1921, XIV, p. 4 ». 

A. Catanei. — Essai critique sur la morphologic des parasites du pahi- 
disme. These Medecine AUjer,, 1922 ; Arch. last. Pasteur 
Algerie, 1926, 111 , p. 224. 

L. Parrot, A. Catanei, R. Ambialet. — Arch, last. Pasteur Algerie., 
1940, XVIII, p. 4 o 2 . 


Discussion. 

R. Desghiens. — La communication de M. Senevet et de sescol- 
laborateurs appelle de nouveau Tattention sur les discussions relati¬ 
ves k la validity de Plasmodium oua/e Stephens, 1922, En raison 
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de TextrSme rarete de ce parasite, on s"est demand^ s’il ne corres- 
pondait pas k une mutation brusque de Plasmodium uiuax, ou a un 
Plasmodium de vert6br6 ayant infeste Thomme occasionneliemeiit, 
commQ Plasmodium knowlesi A\x macaque {Macacns cijnomolgus) 
et Plasmodium iniii du cynocephale, par exemple. 


UN CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
EN GUYANE FRAN^AISE 

Par P. TASQUE 

Au inois de novembre 1989, nous avons eu [’occasion d'examiner le 
jeune V. L... ftgede7 ans qu’une parenle nous amenait pour une poussee 
febrile accompa^nc^e de bouflissure du visage. 

Get enfant a passe la premiere annee de son existence « en broiisse », 
dans la region de Pierrette et de Regina (Territoire de I’lnini). 

11 aurait, alors, presente un serieux episode febrile accoinpag’ne 
d'oedeme plus ou moins generalise qui auraient persist^ assez longtemj)s 
sans qu’il nous ait ete possible d’en faire preciser les sympt6mes et la 
duree exacte. 

Depuis cette 6poque, I’enfant aurait presente plusieurs poussee» 
analogues, mais avec oedemes plus localises, interessaut specialement la 
face : il en serait maintenant a la 4® manifestation pathologique 
analogue. 

Sa maladie actuelle aurait debute, 8 ou 4 semaines avant Texamen, 
par une fi^vre quotidienne et depuis 4 juurs Tced^ine serait apnaru. 

Ge symptdme attire particulierement, Tattention : I’aspect de la face 
est tout k fait special, seule la partie droite est atleinte : la joue, Toreille 
et les paupicres uniquement sont interessees par un ced^me pAle et dur. 

Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux sont augmentes de 
volume, de consistance dure, roulant sous les doigts. La rate est palpa¬ 
ble, le foie nettement augmente de volume. La glande thyroYde pai ait 
normale 

Malgr^ le teint blafard de son oed^me, I’enfant ne parait pas tres 
an6mi6 ; sa temperature est peu eievee, au moment de Texamen, mais 
le pouls est extr^mement rapide : on comple ibo pulsations a la minute. 
Ge dernier caractere sera constat^ensiiile, pendant tout le temps d’obser- 
vation du petit malade (plusieurs mois), 

11 n y a pas d’ced6me, dans d'aulres regions du corps, notamment aux 
mall6oles. De multiples examens de laboratoire (dont nous verrons jdus 
loin les r6sultats) sont pratiques. 

A la seconde visite, rcea^me qui a dur6 une semaine environ a 
presque completement disparu. 

Un mois plus tard, I’enfant presente une nouvelle pouss6e febrile 
accompagn6e d’cedeme intercssant la partie sup6rieure de la joue et les 
paupicres, mais gauches cette fois ; TinHltration des paupicres, sans 
Usions oculaires d6celables, redonne au malade son aspect si special. II 
se plaint de plus, k ce moment, de douleurs precordiales. L’auscultation 
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d^c^le quelques r^les diss^mio^s dans les deux aires puimonaires. Les 
bruits du coeurtr^s rapides soot normaux, k peine un peu assourdis. 

Apr^s amelioration et quelques semaines de lateoce un nouvel episode 
comparable se manifesteavec oedeme localise au cuir chevelu en arri^re, 
puis un quatrieme mais I’oedeme atteinl celte fois la region lombaire. 

M^me en dehors de ces poussees, la phjsionomie de i enfant est assez 
sp^ciale, avec la pAleur, les yeux tires, les paupieres un peu alourdies. 

Nous regreltons beaucoup ne pas Tavoir photographie en p^riode 
febrile, son aspect etait de la^on frappante celui de Tenfant dont Mazza 
rapporte la photographie jp. de la publication n® 43 de la Mission 
d'Etude de la pathologie regionale Argentine (Buenos-Aires, iqAo). 

Voici les resultats des divers examens de laboraloire qui ont 
pratiques : 

Recherches d’bematozoaires, de trypanosomes, de spirochetes sangui- 
ooles : negatives. 

Formule leucocytaire : 


Poly neutros. 53 

Poly eosinos.i6 

Monos. 6 

Lymphos. 25 


Recherche de microfilaires nocturnes etdiurnes : negative. 

Analyse d’urines : ni sucre, ni albumine. 

Examen de selles : pas d’oeufs d'ankylostomes, rares ceufs de tricho- 
cephales. 

Formol-geiification : positive mais pas de leucogeiification. 

Serodiagnostic : BacilleT. A, B., Proteus indologenes (Metz et Syrie) 
et anindolog^nes (0 etH de Kingsbury); B, abortus suis Goo : negatifs. 

La ponction sternale permet de deceler un monocyte renfermant 
6 parasites ayant Taspect de leishmanies un pen irregulieres; 
4 parasites semblables sont trouves libres dans la inSme region du 
froltis. Deux formes trypanosomiennes neiles mais sans flagelle 
libre sont aussi constat^es : la membrane ondulanle est visible, le 
noyau est situ6 environ au i /3 post^rieur des parasites, le caryo- 
some est double pour Fun, simple et volumineux debordant le pro- 
toplasme pour Fautre. 

Dessin6s a la chambre claire ces parasites sont expedies avec 
Fobservation clinique k Jujuy au Professeur Mazza qui a bien 
voulu nous donner son avis autorisi et que nous remercions bien 
sinc^rement pour sa grande amabilit6. Voici ce qiFil nous a Gcrit 
a ce sujet : 

« En ce qui concerne le cas de Fenfant L. V... Ag6 de 7 ans, il 
s’agit quasi certainement de maladie de Chagas en « reactivation » 
^tant donnes : 

I® la tachycardie ; 
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2® Paspect des oedemes, leur fugacit^ et leur repetition periodi- 
que accompagnee de fi^vre ; 

3 ® Paugmentation du volume du foie et les ad^nites ; 

4 ® Peosinophilie a 16 0/0 (sans ankylostomes, ni microfilaire), 
propre aux recidives. 

Quant aux elements vus ^ la ponction sternale ils appartienneiit, 
tres certainement, au schizotrypanosome et suftisent a eux seuls 
pour affirmer le diagnostic. » 

Ajoutons que nous avons inocul6 un cobaye, a Paide du sang du 
malade en periode active, mais cet animal n’a prescnte qu’un amai- 
grissement passagcr sans qiPil nous ait cte possible, malgre de 
nombreiises recherches, dedeceler des trypanosomes dans son sang. 
Mazza, k qui nous avons fait part de cela, nous a fait rernarquer 
que le cobaye est pour la maladie de Chagas un mauvais animal 
d^exp6rimentation; il vaut mieux s’adresser ^ la souris blanche ou 
an jeunc chien (10 cm"^ dc sang au moins dans ce cas eti inoculation 
intraperitoneale). 

Gomme traitcment, nous avons employe Pantliiomaline en injec¬ 
tions intraveineuses. II est difficile de se faire une opinion de 
Paction de ce medicament elant donnee Pevolution de la maladie; 
elle nous a, cependant, paru favorable. 

Institnt d'Hygiene de Cayenne. 


INFECTIONS NEUROTROPES 
PAR INOCULATIONS INTRA-CEREBRALES 
DE T 1 {. CHEZ LA SOURIS 

Par E. KOUBAUD et A. PROVOST 

La technique des inoculations intra-cerebrales ne semble guere 
avoir ete jusqiPici utilisee dans Petude des trypanosomes pathoge- 
nes. Tout recemment cependant J. Zschuke (i) s’en est servi pour 
comparer entre elles plusieurs souches de Tr. gambiense. II note 
quk doses egales le temps dTneubation est plus court par la voie 
intra-cerebrale que par la voie sous-cutanee. Les manifestations 
nerveuses, sur les dix souches experimentees, n’ont ete observ6es 
que dans les inoculations intra-cerebrales et meme dans ce cas tres 
irregulierement. La Constance des manifestations neurotropes pro- 
duites chez la souris par une souche de Tr. gambiense originaire 


(i) Zeilschr. f. Hyg, u. Inf. Krankh.^ t. 132 , 8 juillet 1940, pp. 620-626. 
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du Cameroun et que nous avons pr6c6demmeiit sig^nai^e (i) nous 
a incites, •k peu pr^s dans le inline temps, de notre cdt6 aussi i 
rechercher s’il ne serait pas possible de conf6rer directement Tin- 
feclion aux souris par la voie intra-c6r6brale, en raison de T^lec- 
tivii6 neurotrope de ce virus. Effectivemenl les experiences ont 
montre qu’en utilisant les inoculations intra-c6rebrales, selon la tech¬ 
nique couramment utilis6e depuis M. Theiler pour la fifevre 
jaune (2), notre souche de Tr, gambiense infecte la souris aussi 
sdrement que par la voie intra-peritoneale. Les infections ainsi 
produites sont souvent marquees par une incubation sanguine de 
dur^e plus brfeve qu '4 Tordinaire : malgre la trfes faible dose de 
virus inocuiee les trypanosomes peuvent apparattre dans la circu¬ 
lation gen6rale d6ji en moins de 4 ^ 5 jours, alors qu’il faut sou¬ 
vent plus de 8 jours avec le merne virus inocul6 doses plus fortes 
par voie intra-peritoneale pour d6celer Tiafection. Les manifesta¬ 
tions paralytiques surviennent apr^s un temps variable, mais g6n6- 
ralement aussi plus rapidement que chez les souris soumises aux 
inoculations habituelles. Elies paraissent constantes lorsque les 
animaux survivent assez longtemps. II est vraisemblable qu*A la 
suite des passages par la voie c6r6brale ces d 61 ais seront encore 
raccourcis et les manifestations neurotropes rendues plus Electives et 
plus fixes. 

Nous donnons ci-aprfes comparativement les r6sultats de quel- 
ques essais d^infection par voie intra-p6ritonale et par voie intra- 
cer6brale. 

I. — Le i 5 octobre 1940, cinq souris de 6 semaines regoivent par voie 
intra~‘peritoneale chacune 1/2 cm® d’une dilution k parties 6gaies de 
sang de cobaye trypanosoma (tryp. rares) dans I'eau citrat6e. Les cinq 
souris s’infectent. Quatre d’entre elles pr^sentent des trypanosomes visi¬ 
bles dans la circulation (tres rares) k partir du 28 octobre (8« jour), la 
cinqui^me n’en montrera qu '4 partir du 18 novembre ( 34 ® jour). Cette 
dernifere souris (J. G.) chez laquelle les trypanosomes ne seront .plus 
revus dans le sang qu’^ deux reprises le 3 o Janvier et le 4 mars (tryp. 
rares) presente au u6but de mai (7® mois) des manifestations paralyti¬ 
ques au train post 6 rieur. Sacrifice le 1®*“ juin 194*1 des trypanosomes 
nombreux sont c instates dans T^mulsion d'un fragment du cerveau en 
eau physiologique. 

Une autre souris (J. Dte) meurt le 7 mai avec symptdmes de paralysie 
de rarri6re-train not^s vers le 27 mars. Une troisi^me souris (J. G.) 
montre le 2 juin un d6but de par^sie (8® mois), qui s’accentue rapide- 
ment par la suite. 


(1) Ce Bulletin, t. 34 , 12 fdvrier 1941# p* 4 ^* 

(2) J’adresse mes plus vifs remerciements k mon excellent coliegue, ledoc- 
teur G. J. Stbpanopoulo qui nous a donne toutes facilites pour r^aliser ces 
inoculations [E. Boubaud]. 
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II. — Le 3 o janvier trois souris regoivent par inoculation intra- 
cerebrale chacune i/io cm® d’une dilution en eau physiologique du sang^ 
de la souris (J. G.) prec6dente (tryp. tr^s rares). Deux souris sur trois 
s’infectent. Les trypanosomes sont vus dans la circulation pour Tune le 5 , 
pour Pautre le 7 f^vrier (5®-7* jours). L’une des souris meurt le 5 mai 
sans avoir encore pr6senl6 de manifestations paralyticjues ; la souris res- 
tante, encore en vie actuellement, presente le juillet (6® mois) des 
sympt6mes de paresie de Tarriere-train. 

III. — Le 9 mai cinq souris regoivent par inoculation intra^cer^- 
brale chacune i/io cm® d’une dilution en eau physiolog-ique de sang* de 
cobaye infect^ (^^‘yp rares). Les cinq souris s’infectent. Une pr^sente des 
trypanosomes dans la circulation le 12 ( 3 ® jour), une le i 5 (6® jour), 
les autres le 16 mai (7® jour). Trois des souris meurerit dans le courant 
de mai. Les deux autres qui ont r6sist6 presentent des manifestations de 
paralysie de Tarri^re-train el d’encephalile des la fin de juin (2® mois). 

Ges r^sultats, que nous esp6rons poursuivre, confirment I'electi- 
vit6 neurotrope de cette souche de Ti\ gambiense. II est permis de 
penser que T^preuve d’inoculalion intra-c6r6brale aux petits ron¬ 
geurs de laboratoire pourra constituer un test utile pour appr6cier 
la dift‘6renciation neurotrope relative des souches trypanosomien- 
nes diverses. 

Institut Pasteur, Groupe des Services de Parasitologic, 


PRESENCE DANS LA REGION PARISIENNE 
D UN GITE LARVAIRE 

O A'EDBS {OCniBHOTATVS) VUZCTiUnAT{S1S ROND. 

Par E. ROUBAUD et J. GOLAS-BELCOUK 

II y a deux ans, E. Roman signalait, dans la region lyonnaise, le 
premier gite larvaire d’un Acdine peu commun en France, 
VAedes (O.) pulchritarsis Rondani. R6cemment nous avons eu Too 
casion d’observer un gite de cette m^ine espfece dans la banlieue 
parisienne, k Neuilly-sur-Seine. 

II s’agissait d’un marronnier dTnde suspect^ d'abriter les oeufs ou 
les larves d'un moustique plus r6pandu, VA. geniculatus; depuis 
plusieurs annees en effet, on capturait dans son voisinage des adul- 
tes de cette espfece et on y ^tait frequemment, Tit^, incommode par 
leurs piqtires. L^arbre paraissant sain fut abattu le 17 novembre 
dernier. On constata que, de la section de cinq branches ant6rieu- 
rement 61 agu 6 es, partaient de longues galeries tubulaires, qui 
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s’^lcndaient verticalement dans le tronc sur une longueur de pr^s 
d’un mfetre. Sauf k leur partie supirieure soumise aux intemp^ries, 
elles contenaient une boue brun 4 tre; form6e de bois pourri, tr^s 
humide et de consistance p^leuse, eile remplissail tr^s exaclement 
leurs contours et ne renfermait, apparemment, que des larves 
d'Eristale. On pr^leva des rondelles de bois aux difFerents niveaux 
du tronc, ainsi que du dep6t de remplissage, et le tout fut mis a 
dess^cher k la temperature du laboratoire. 

Ces produits furentremis k Peau dans des cristallisoirs s^pares le 
3 d6cembre, et on constata, les jours suivants, la presence de plu- 
sieurs petites larves dans le recipient qui contenait de la boue 
ligneuse et de deux dans celui contenant Tune des rondelles ; toutes 
les larves furent identifiees ulterieurement, comme eiant des 
A. pulchritarsis, Aucune forme nouvelle rPapparaissant plus les 
jours suivants, dep6t et fragments de bois furent redessecbes, puis 
remis k I’eau, le i 4 janvier. De nombreuses larves, uniquement 
d'A. geniculatnSj apparurent alors et Ton put contr6ler k la loupe 
Texistence d’un depdt d'oeufs et de coques vides sur les parois de 
Porifice du tronc. Trois alternatives de dess6cliement et d'immer- 
sion ult6rieures ne furent suivies que de la naissance d’un nombre 
variable de larves d'A. geniculatiis, nombre qui allait en d^crois- 
sant au fur et k mesure de ces essais. Les larves d*A. piilchritnrsis 
furent mises en 61 evage k l ^tuve A + 22® C., dans un cristallisoir 
contenant Peau brunatre riche en tannin abandonn6e par les d6bris 
de bois pr 61 ev 6 s. Elies se d6velopp^rent r6gulii>rement jusqiPau 
quatri^me stade et y subsist^rent pendant plusieurs semaines, 
vivantassez volontiers dans la profondeur du dep6t et ne remontant 
en surface que pendant quelques courts instants. Leur d^veloppe- 
ment ne put malheureusement ^tre poursuivi jusqu ’4 la nymphose, 
et elles moururent, asth6ni6es, en mi-avril. 

Ne pouvant done baser notre diagnostic que sur la morphologic 
larvaire, nous rapportons les stades observes k Pesp^ce type 
A. (O.) pulchritarsis, L’oblention des adultes nous aurait, seule, 
permis de voir s'il s’agissait de Pune de ces formes, vari6tes or 
esp^ces voisines d^crites d’apr^s la coloration et la ch6totaxie dt's 
moustiques ailcs. Outre Pespece type qu’En wards consid^r^* t^omme 
synonyme d*A, leucacanthus Loewet d*A, simici Baranolf, Pauteur 
retient comme variety A. p. var. asiaticiis (:= A. p. var. stego- 
myia Montch.), A. p. var. herlandi Seguy, A, p. var, prosteritus 
Seguy, A. p. {Finlaga) versicolor Barraud. Faut-il consid6rer 
chacune d’elles comme des formes locales ou tout au plus des 
vari6t6s, avec Edwards, ou en faire, avec Seguy, des espfeces affi- 
nes, rnais distinctes? SeuI,Pdevage de souches de diverses origines 
pourrait nous fixer sur la Constance et la valeur des caracl^res 
donnas. 
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Les Aodes du groupe piilchritarsis (ses variet6s on formes affines 
comprises) sont tres cosmopolites et, si nous consultons la litiera- 
ture, nous voyons qu’ils s’6tendent sur une tr^-s large zone de 
rAncieii Continent. En Europe, nous les relrouvons non seulemen! 
en France, dans le Midi, les regions lyonnaise et parisieiiiie 
(Skguy, Roman) mais encore en Espagne (Gil Collado), en Italic 
[Toscane maritime (Figalbi (i)), Marches (Bezzi (2)) et Einilie 
(Hargreaves)], en Gr6ce (Shannon et IIadjinicoi.aou), a Corfou 
(Stefhanides), en Mac6doine (Waterston ( 3 )), en ('roatie 
(Howarth ( 4 )) etsurtout endiverses regions de la Hussie : Territoire 
de Kazan (Loew ( 5 )), Ukraine (Shakov, Reiniiard et Gurzi vicii), 
Crim6e (VELiCHKEvrcn), Abkhasie (Rukhadze), Azerbeidjan (Gutze- 
viCH el Gurov) et Gcorgic (Kandelaki). En Asie^ YA. pnlchristar- 
sis existe en Asie Mineure (Vogel), cn Iran (Loew (6 )), dans le 
Turkestan (Nikolski (7), Shingarev), dans TUzbekistan 011 Ancien 
Boukhara (Moutchadsky, Kazantzev) et dans les provinces Xord- 
Ouest de Linde et le Cachernirc (Barraud). En Afrique, il a ele 
signals tout ricemment en Tunisie, par Sigart. 

Les auteurs qui out rencontre ses larves nc les signalent que 
dans I’eau des trous d’arbres de diverses essences (frdnes, chenes, 
ormes, peupliers et platanes), tantot pr6s du sol, tantot a une hau¬ 
teur de 6 m.; elles etaient seules ou Ic plus souvent associees ^ 
celles de YAnophe/cs plumbeus^ YAedrs gcniculatiiSy IM. echinus 
ou YOrthopodomyia pulchripalpis. Shannon ct IIadjinigot.aou en 
Grfece, Montghadsky (pour sa variete ste<jorn(/i<i) dans le 
Boukhara, out observ6 que les oeufs resistent a la dessiccation des 
gites naturels. TouteFois, nous avons constate que, conlraireinent a 
Lesp^ice biologiquement voisine, A. ycniciilatus^ les alternatives de 
dess6chement et d’immersion qui, chez cette espece, provoquent, a 
plusieurs reprises, T^closion d’un certain nombre de larves nou- 
velles (8), ne sernblent pas avoir d’effet sur les oeufs iYA, piilchri- 
tarsis. Ils out r6sist6 a une premiere dessiccation, mais tous ceux 
ddpos^s sur les fragments paraissent avoir eclos d^s la premiere 
immersion, fait qui serait superposable k une observation de 
Shannon ct Hadjinigolaou dans un gite naturcl suivi pendant deux 
ann6cs cons6cutives. Les larves eclosent des le printemps, ou plus 
tardivement, suivant les latitudes des regions envisagees. II est 
k remarquer que Taedine adulle est fr6quemment domestique et 
attaque Thomme f^rocement. L. Berland et P. Lesne out capture 
la vari6t6 berlandiy k plusieurs reprises, dans le laboratoire d’Eiito- 

(i k 4 ) Cite par Edwards. 

(5 k 7) Ch 6 par Edwards. 

(8) E. Houbaud et J. Golas-Belcour. Ball, Soc. Path, exot.y l. 31 , 1988, 

p. 934. 

Bull, Soc, Path, Ejc.9 no 4-7, 1941. 
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mologie du Museum et, la nuit, dans un appartement d’Asni^res. 
Notre gile larvaire 6lait, lui aussi, k proximite d’une habitation et 
il est vraisemblable que les adultes, comme ceux de Tesp^ce asso- 
ci6e dans ce lieu, A. geniculatus^ s’6cartaient peu du tronc d'arbre, 
ou ils sont 6clos, et se nourrissaicnt sur Thomme. Shannon et 
Hadjinicolaou, qui ont retrouv6 les adultes dans les maisons et les 
^tables d’un village de Grece, ou les arbres faisaient defaut, ont 
mcme envisage la possibility d’un dyveloppement de VA, pulchri^ 
tarsisy a Tinstar des stygomyies, dans des gltes artificiels. 

On voit done que la position systematique et la biologic peu 
coniines de ce moustique retrouvy dans les agglomyrations bumaines 
ou leur voisinage (Paris et sa baiilieue, banlieue lyonnaise) seraient 
intyressantes k pryciser. II eii est de mSme pour son rdle yventuel 
en palliologie humaine ou veterinaire, rtMe dont les eludes rycen- 
tes (9) ont dyja fait ressortir riinportance pour Tespyce qui partage 
si sou vent ses gites larvaires et possede un comportement analogue, 

' VAedes geniculdtus. 
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Discussion. 

M. A. Lafont. — Envoy6 en mission par le Gouvernernent liri- 
lanniqiie, comme expert en malaria, R. Rosschoisit aux Vauquois, 
k I'ile Maurice, une villa inhabilee en milieu palustre comme centre 
de demonstration el d'assainissement. II fit proceder a la toilette de 
cette maison et du terrain environnant, repandant des antiseptiques 
k Hots, allumant des feux produisant des nuaj^es dc fumcc, corn- 
blant les depressions, petrolant les flaques d'eau, detruisant touies 
les larves, du moins il Ic croyait. Ce travail fait, il m’invita k dejeu¬ 
ner avec d’EMMEREz de Cuarmoy, naturaliste du pays, afin de nous 
montrer un beau travail de liitte anti-moustique. 

A peine a table, nous fumes ahominablement piques par des 
Culex ; Fexpert etait fort surpris ; il s’aper<;ul alors quo des 
larves edosaient dans des calices de fleurs conservant quclques 
gouttes d'eau de rosee ou des pluies precedentes, que des mousti- 
ques, les uns rcssemblant aux stegomyics, les autres aux culi- 
cides sortaient de certains arbres et que beaucoup de ces arbres 
aux branches bris^es par les cyclones, presentaienl de petites 
d6pressions et des cavit6s conservant quel(|ues centimMres cubes 
d’eau ; parfois, par un orifice tres etroit, un lil de fer s’enfon(;ait pro- 
fond( 5 ment a Finterieur de Farbre; c’tHail la autant de gites a lar¬ 
ves. Siir le conseil de R. Ross on cimenla toutes les ouvertures 
formani gites cl Fon se crut assure dc la victoire. (dependant, rapi- 
dement sous la pouss6e de la vegiHation, le cimenl fut elimin6 et 
les gUes se reform^rent. Tout ceci confirme la difficulle dc la bitte 
anti-moustique. 


APPAREIL POUR L’ALlMENTATION ART 1 F 1 C 1 ELLE 
DES REDUYIDES HEMOPHAGES 

Par Pierre NIGOLLE 


Dans toute 6tude sur la physiologie des Inscctes, quTl s^agisse 
de recherches sur les tropismes alimentaires ou sur la nutrition, 
et m6me dans certaines questions de transmissions infectieuses, ii 
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est, k un moment, cloime necessaire de r6aliscr une alimentation 
artificicllc. Gelle-ei sc heurle a quelques difficultes techniques, 
coinme eii (emoi^nc le nomhrc des appareils deja proposes. Nous 
n’avons niillernent rintentioii d’en dresser la listc complete. Nous 
n’en citerons (pie trois. 

Celui de Rodiiain (i) a cerlaincment inaugur6 la s6rie. II se 
composait essentiellcment d’uu cylindre de verre dont une des 
ouvertures etait recouverte d’une peau d(‘ souris ou de rat, solide- 
ment li6e sur un joint do ('aoutehouc, tandis quk I’aulre onverture, 
elait ajuslt^ un long tiihe de verre gradue cn millimetres cuhcs. Lc 
sang citrate, introdiiit dans Tappareii, venait an contac-t de la paroi 
interne de la peau de souris. I^a hauteur de la colonne de sang 
indiquait, a la 1‘ois, la pression du sang contrc la peau el le volume 
du liquide absorbi'i par les insectes ((llossines). Rodhain explique 
la n6cessite d'une membrane de la maniere suivantc : « 11 est gene- 
ralement admis que les TscHst^s no peuvent se gorger que du sang 
qu’elles puisent directement dans les vaisseanx capillaircs, art6riels 
ou veincux, dans lesquels ce licjuidc se trouve sous une tension 
dd'iermince. Stuhlmvn dit avoir vaincment tenU^ de faire absorber 
du sang exli'avase par les (dossines qii’il a (;liidiees, alors que les 
moustiques et les Slomoxes sc nonrrissaitml aist'unent d’eau et 
d’autres licjuides. Partant de ccs Tails, nous avons fait piqucr 
des (ilossiria morffitnns alTamces, a travcrs une membrane per- 
m6able a leur troinpe, dans du san«’ inaintenu sous pression par la 
pesanteur ». Plus tard, rauteur a modifie son disposilif : un tube 
recourb6 dont une branelic est j)lus longu(‘ que Tautre. L’extre 
init(5 superieure de la branche la plus courU^, legcTement (^largie, 
est recouverte crun larnbeau de peau Trarche de souris. La pression 
du liquide ne joue aucun role. Pourquoi les (ilossines n'absorbent- 
clles pas du sang extra vase contenu dans un recipient non recoir- 
vcrt crime membrane? Rodiiain pense que « le r()le de la membrane 
est purcment mecanique et qu’ellc sert uniqueinent a grrider Teffort 
d(i la moiiche, qui est habitiuie k [)iquer a travers une paroi se 
laissant transpercer par sa troinpe ». H y a probablemcmt aussi le 
fait que certains Insectes sont tres vivement repoussc^s par Phumi- 
dit(^. Chez les Reduvides, cettc raison est, croyons-nous, la plus 
importante, parmi cedes qui les empdeheut ePaspirer directement 
un liquide. 

Rivnay (2) s’est rendu coinpte de Pimportance de la chaleur 
6 man6e des animaux dans le d^terminisme de la piqilre de la 

(1) J. Hodhain, J. Pons, F. Van den Branden el J. Bequaert. Rapport sur les 
Travau r de la Mission scieniijiqae du Katanga (ocl. 1910 h sepl. 1912), Haybh 
6dit. Bru.xelles, 1918 

(2) K. Bivnay. ,/ourn. of Parasitology^ 1980, t. 16 , p. 24O. 
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piiiiaise des Ills. II ferini' uiie drs (‘Xliviniles d’un cyMndre de 
verre avec une peaii d(* poulcl. Par raulro ouverlur(‘, il inlroduit 
du boudlon d(^ poulol ou du scruin sanj^uin cliaiid. AI’.ires par la 
clialeur, Ics lasecles s’a[)proclieiil do ia iiirnd)riiiir, la |)iquoiit (?l 
se qorji^eiit. On pmil faire a ne disposiiif rohjcction snivaiitr : 
comrne ce bouillon s(‘ refroidira trrs ra()id(‘ni(*nt, l’a[)pareil no 
pent permetlre que ({uoliiucs (‘xporicnces rapidos e! Iros iinprc- 
rises. 

L^ippareil de Totzk ( 3 ), iiiuyjy^ine pour les ri(|ue.s (M ex[)6rirnente 
ensuite snr divers Inseeles lieino[>ha,j»es, esl deja beaueoup |)lus 
|)erreclionne. II se e()rn[>os(‘ d’un lulxi de verre seinhlable a un 
cylindre Hokukl qu’on eniplit [>r(‘sque cnlierenienl de bdles de veiie. 
On v(^rse le sang^ on le li([uide nulrifir jnsrpi’anx hords. I ne nieni- 
brane de cellopliane de o nini. o .3 d’e[)aiss<‘ui‘ est p<>se(‘ snr la surFace 
li(juide. On rabal les bonis de eetle inend)ran<5. On ajnsle sur la 
parlic superieure ducylindrc^ un autre evlindi(M|ui reinboilea frotle- 
ineul doux. Ce derni(‘r s(‘r( a la Ibis de inoycui de slrielion pour la 
cello[)hane aulour du eylindrc (‘! de reidpituil pour mainlenir les 
Inseeles a proxiinile de la membrane. I/ensemble esl alors porle 
dans un recipient a <louble |)aroi empli (r(‘au, de maniere a ce que 
Teau arrive au riienn* niveau que la |)artie superieur(‘ du cylindre con- 
tenant l<* san^^. Le reci[)ient a double paroi esl lui-meine place dans 
un bain-marie a tempcu’aturc constautc. II faut souli^ncr I’interet 
de ce dispositif, d’abord j)ar reuq:)loi (|ui esl fait de la cellophane, 
beaueoup plus [)ralique ({ue la peau d’un animal, ensuite par Futi- 
lisation d une teni[)erature constante, seul moyen d’experimenter 
a longueur de journee avec quelque |)recisi()n. De plus, rauleur 
afhrmequt^ son a[)pareil |)eut etre sterilise enlieieimmt a raut(;clave, 
ce qui dans certains cas pent etre Ires ulil(‘, mais, on ne manquera 
pas d’etre Frappe par quehpies inconvenients : la diFficulte de 
I’ajustage de la cellophane, la diFlicidte du remplissage parFait du 
cylindre avec le liquide nutritif, rim[)ossibilite de la chasse de I’air 
qui a pu se trouver cmprisoniie, I’impossihilite de Faire varier la 
temperature du liquide nutritif, au cours de I'experience, sans dere- 
glcr le syst^me de regulalion thermique. 

Si nous nous d^cidons a presenter a noire tour noire apparcil, 
e’est que nous croyons avoir trouve une solution a tons ces incon- 
v(5nients. De plus, perfectionne et sirnplihe au cours d^urie longue 
periode de nuse au [loint, il a etc e[)rouve d(q)iiis [ires <run aii [lar 
un usage quotidien. 

Coniine ceux de Kivnay et de Tot/.c, il Fait a|)pel au thermotro- 
pisine alimeulaire des Inseeles. Les Ueduvides, eu etfel, c-.omme 


(3) H, Totzb. Zentralbl. j, Bakl., 1934 * t. 132, p. 382. 
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la plupart des Insectes h6mophages des Vert6br6s k sang chaud 
sont attires lorsqu’ils sont en 6tat physiologique de se nourrir par 
les objels tiMes, que cesobjets aient ou non une valeur alimentaire. 
A proximit6 de Tobjet lifede, ils 6lendenl ieur rostre et chcrchent a 
piquer. Nous avons donn6 k ce mouvement du rostre d6tcrmin6 
par la chaleur, le nom de reaction thermo-rostrale (4). 

Le thermotropisme alimentaire n’est probablemenl pas la seiile 
cause qui attire les Insectes vers Thdte nourricier et les poussent a 
le piquer. Sans nul doute, de la surface cutan6e partent d'autres 
excitations, olfactives, chimiques, etc. Mais le thermotropisme 
suffil, k lui seul, k determiner, non seulement la reaction thermo-ros- 
trale, mais encore la piqurc et, au moins un commencement de 
succion. La repletion complete de Tlnsecte depend alors des quali- 
tes propres au liquide aspire, gout, isotonicite du plasma san- 
guiii, etc. ( 5 ). 

Pour determiner la temperature optimum de la reaction thermo- 
rostrale, il etail necessaire de construire un appareil permettant le 
[)assage relativement rapidc d’une temperature k une autre et le 
mainticn a volonte d'une temperature donnee avec une grande 
stabilite. D’autre part, il etait indispensable d^obtenir un chauffage 
rapide pour permettre le cliangement frequent du liquide k etudier. 
Enfin, pour la meme raison, il fallait que le remplissage de Tappa- 
reil avee le liquide nutritif se tasse le plus aisement pos8il)le. 

Le dispositif comprend trois parties distinctes : i® le recipient 
contenant le liquide nutritif; 2® le dispositif de chauffage et de 
regulation thermique; 3 ® le tube contenant les Insectes. 

I® IJ appareilproprernent dit (fig. i). — Il se compose d^in man- 
chon de verre Pyrex k Textremite superieure duquel est fixee la mem¬ 
brane (M). LVxtremiie inferieure est bouchee par un bouclion de 
caoutchouc dans lequel on a pratique trois trous, deux petits et un 
grand. Par Tun des petils, passe une tubulure {a) qui permet le 
remplissage a la seringue (S) avec le liquide nutritif, tandis que par 
Tautre (/>) sc fait la chasse de Pair. Deux pinces, disposees en 
amont de a et en aval de 6, mettent le liquide en vase clos. Pour 
Toperation du remplissage et de la chasse de Pair, il faut, bien 
entendu, que Pappareil soit retourn^. Une fois Pair chass6, on 
introduira un peu plus de liquide pour faire bomber la membrane. 
Une tubulure lat6rale, k 1/2 cm. de la partie superieure, permet 
Pintroduction k demeure d^un thermometre. 

Le grand trou du bouchon donne le passage au col d'une fiole 
interieure renversee qui va servir de dispositif de chauffage du 

( 4 ) P. NicoLLBet M. Mathis. C. /?. Soc. Biol,, i 94 (« t. 135 , p. 26. 

( 5 ) P. Nicollb et M. Mathis. C , JR, Ac . Sciences , i 94 i> t. 212 , p. 5 i 4 * 




S^AJNGE DU 9 JUILLET 1941 


i83 


Hqiiide. A cet efFet, le col est bouch 4 lui-meme par un bouchori de 
caoutchouc laissant passer deux tubulures, Tune ( 3 ) s’arrfite aiissitdt 
le bouchon franchi, Taulre se rend jusqu’au fond de la fiole et 
forme trop-plcin. Le courant d’eau chaude arrive par 3 , emplit la 
hole en chassant Tair devant lui, et ressort {)ar Ic trop-pleiu de l\. 
La grande surface de chauffe de la fiole permet d'obtenir en quel- 



(|ues minutes T^quilibre thermique enlre le courant liMe et le 
liquide nutritif. 

Pour Economiser le liquide nutritif, dcs billes de verre sont pla- 
cEes, avant ligature de la membrane, dans la chambrc comprise 
entre le fond- de la fiole intErieure et Torifice supErieur du man- 
chon. 
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Le choix d'uiie membrane convenable est capital. Apr^s talonne- 
ment, nous avoiis adopts la membrane de caoutchouc la plus 
mince que Ton piiisse trouver dans le commerce, une varielc de 
condom d’origine americaine. En dehors de ses qualit^s de ininceur, 
de souplesse, de r6sistance ct d’impermeabilite k Phumidite, cettc 
membrane permet de soumettre le liquide k une certaine pression 
et d’ottrir ainsi aux Insectes une surface convexe k piquer, ce qui 
est eminemment favorable. 

Le dispositif de chautfage comprend un bain-marie a tempera¬ 
ture constante que Ton r^glera k quelques degr^s au-dessus de la 
temperature la plus eievec que Ton desire etudier. Un premier ser- 
pentin de verre parcourt horizontalement le fond du bain-inari<‘. 
Le courant d’eau venu d’un robinet et entre en i, ressort cn 2, 
puis se rend dans un second serpentin, vertical celui-l^i. Suivant la 
temperature que Ton desire obtenir, on plongera plus on nioins ce 
serpenlin dans h‘ bain-marie. La partie immergee fonctionnera 
com me (lis[)ositif compiementaire de chauffage, la partie emergee, 
cornme refrigerant. De ininimes manipulations assureroni done un 
reglage aise de la ternperaiure. Si le courant d'eau n’est pas trop 
fort, la temperature du bain-marie ne s’abaissera pas seiisible- 
ment. 

Le tube conlenant les Insectes. — C'est un simple cylindre 
de verre legeremenl evas6 a son extremite inferieure, de rnaniere a 
deborder un pen le cylindre contenant le liquide alimentaire, pour 
menager un large passage d'air qui permet d’eviter la condensation 
d’humidite sur les parois. On a fixe un tulle k celte exlr6mile, a 
travers lequel les Insecles n'auront aucune difficuUe k passer leur 
rostre. Le tulle ne doit pas eire trop Icndu de rnaniere a epouser 
facilement la convexiie de la membrane. Un papier-fillre plisse el 
tailie convcnablernent sert de support aux Insectes qui, quoiqiie 
attires par la chaleur, ne mettent pas volontiers leurs pattes sur la 
membrane chaude. La position de piqOre quMls pr6ferent est la 
position verticale, tete basse, les pattes sur le support. 

S"il s’agit de Reduvides aduites qui, comme on le sait, peuvent 
voter, on fermera Textremite superieure du cylindre avec un tampon 
d’ouate peu serree. 

Cet appareil nous a permis avec notre coliegue Maurice Mathis 
d’etudier le thermotropisme alimentaire des Reduvides et quelques- 
unes de ses modalites. 

Nous avons vu que ces Insectes peuvent ingerer sur membrane 
non seulement le sang et ses divers coiistituants, serum, globules 
laves, etc., mais un grand nombre de liquides naturels ou artifi- 
ciels (lait ecreme, serosites, solutions salines, etc.). Nous avons pu 
etudier certaines conditions de la repletion avec les solutions sali- 
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nes, nolarnment Pisotonicit (5 an plasma sani^uin, Tisoionicil^, l(‘ 
pH, etc. Tons CCS riisiiltats out 6l6 publics (4, 5 , fi). 

lirmme. — L’appareil qua nous pr6sen1()ns pcrniel dc nourrir 
artificiellcmcnt les Kcduvidcs h6mophages en ulilisant leur thcrrrio- 
Iropisme alimeniaire. 11 se compose d’un dispositif de chaull'agc 
(courant d’eau ti6de) a la fois rcgulier ct facilernent variable a 
volontc en(re des limites restreiuies de temperatures, d’un recipient 
coiUtenant le liquide nutritif, ferme par uiie membrane de <‘aout- 
chouc tres mince (condom am6ricain), que les Insectes peuvent 
transpcrcer facilernent avec leur rosire, enlin d’un recipient conte- 
nant les Insectes. 

Une longue experimentation a permis d’eprouver les avantages 
de cet appareil. 


ESSAl DE TRAITEMENT DE LA LYMPHANGITE ENDEMIQUE 
PAR INJECTIONS INTRA-ARTERIELLES 
DUNE SOLUTION DE VIOLET DE GENTIANE A i o/o 

Par J. TISSEIJIL 

Nous lie possedons pas encore dc medicament vraiinent elTicace 
de la lyrnphangite endemique. Tons les trait^nnents essayes idont 
abouti qu’a un espaceinent des crises on k leur interruption pen¬ 
dant des periodes de durces variables suivant les patients. Les 
mi^dicaments synthetiques, essayes jusqu’a ce jour, ne se son! pas 
montr 6 s d^une activity plus grande; leur activite n’esl ineine pas 
aussi marquee que celle du 914. 

Nous avons pens6 6tre plus heureux en portanl Tantiseptique 
directement au contact des tissus par rinjection intra-arleriidle. 
Nous avons injects dans Tarterc femorale, du c6!6 malade, de 
5 k 10 cm® de la solution suivantc : violet de gentiane i g., alcool 
k 95® 10 g., eau distill6e 100 g. L^apparition rapide apres riujec- 
tion de la coloration violette de la peau pouvait faire supposer 
que le produit atteint partout k la fois les germes d’infectioii latente 
ou en evolution cependant, nous n'avons constate ni action preven¬ 
tive, ni action curative dans les deux observations suivantes. 

(6) P. Nigollb ei M. Mathis. C. R, Soc, Biol., 1941» 1 . 135 , p. 78. L’appareil 
a ^te coDStruit sur nos plans par M. Ch. Amatb, que nous remercions de sa 
complaisance. 
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Observation I. — A... est 4 g'e de 53 ans, son 6tat g^n^ral est passable. 

II vient nous voir parce que ses crises de lymphangite deviennent plus 
fr6quenles. II a eu une crise le novembre 1989, le janvier 1940, 
puis les 4 et 27 mars, le 7 avril. Trois jours apr^s celle-ci, le 10 avril, 
sa jambe droile est inHltr^e, rouge. Le lendemain, elle est couverte de 
desquamations. Une premiere injection de la solution de violet de gen- 
tiane Jui est faite dans I’artere f6moraie droite. Le i 3 avril, deuxi^me 
injection de 5 cm®. Le i 5 avril, il se dit mieux, bien que la iambe droite 
soit un peu plus grosse avec les dimensions suivantes : milieu du mol- 
let 87 cm., 1/3 inferieur 28 cm., au>dessus des malleoles 27 cm®. 

Troisieme injection de 8 cm*. Le 17 avril, il est mieux. La desquama¬ 
tion de la jambe se termine; la peau so ride et s*assouplit, bien que 
persiste en arriere du mollet une nande verticale dure et dpaisse. Gna- 
cune des circoiif^rences prises a diminue de i k 2 cm. 

(Jualrikme injection de 8 cm®. Le 19 avril, nous n’avons pu faire d’in- 
jection, emp6ch6 par de pelits h^matomes en avant de Tartkre. 

Le 22 avril, persistent toujours en avant de Tartere de petits nodules 
durs qui emp6chent sa ponction. La jambe est plus infiltree aujourd’hui 
dans son tiers inferieur. 

Le 3 o avril, la jambe a beaucoup diminu6 de volume, et elle serait 
netloment moins grosse qu’elle n’a jamais 6t6 depuis le debut des crises 
de lymphangite. 

Comme nous lui avions recommande de venir nous voir d6s qu’il 
sentirait une nouvelle crise commencer, il nous arrive le 22 mai k 
1 5 heures, inquiet, ranide, press6, ad:*oI6. Il a d6jk axillaire, la 
crise a commenck a 10 heures, les ganglions inguinaux droits sont 
gros et trcs sensibles, la rate d^borde de 3 doigts ; la recherche de The- 
matozoaire est negative. Hier, il a retire 3 tiques du talon droit et c’est 
ce traumatisme qui aurait provoqu6 cette crise. 

Les dimensions de la jambe sont : mollet 33 cm. 1/2, tiers inferieur 
2O cm. 1/2, bi-mall6olaire 27 cm. 1/2. 

Injection intra-arterielle de 5 cm®. 

Le 23 mai au matin, il a 38^4 axillaire. Il se sent mieux, il a pu dor- 
mir la riuit, il n’est plus inquiet. Les ganglions inguinaux sont moins 
douloureux. 

Sixieme injection de 8 cm®. 

Le 2/^, il a 38 ® 3 , il a eu de la fikvre toute la nuit avec frissons. Si les 
ganglions ont diminu^, la jambe a nettement augments. A i 5 heures, 
il a 38 ®. 

Le 25 , il a 87®. Les ganglions ne sont plus douloureux. 

L’^volution do cette crise n’a done en rien 6t6 modifi^e. 

Le juin, il sent qu’une autre crise commence, k 11 heures il a 89® 
et k i 5 heures 38 ® 5 . 

Une injection de 5 cm® est faite, et quelques gouttes ont du passer en 
dehors de Tartkre. 

Le lendemain, il a 38 ® 3 , le 3 juin 37®3 le matin, il est mieux. 

Le 8 juin, il revient montrer une plaque noirAtre de la peau du scro¬ 
tum k droite carree de 2 cm. de c6tA. 

Nous attribuons cette eschare k Tiojection du juin. Get accident 
consAcutif k des injections intra-artArielles a d6jk AtA signalA. Cette 
eschare a guAri dans la suite. 

Observation II. — L..., Age de 60 ans, est confinA au lit depuis 21 ans 
par une paraplAgie spasmodique. Depuis 5 ans, il a des crises de iym- 
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phaii^lte de 4 ^ jours de duree, survenant tous les 3 ou 4 mois au 
debut, puis plus rapprochees au point de se reproduire tous les if) jours 
puis tous les 8 jours. 

Ilya 1 an environ, il a regu de la seplazine, du rubiazol au moment 
de ses crises. 11 aurait alors passe 5 mois sans crises. La derni6re a eu 
lieu le 8 avril i()4o. I^e 18 avril, une injection est faite dansTarlere femo- 
raledroite de 5 cni^ de la solution de violet. Pendant I’injection, la 
cuisse, la face interne de la jamhe, la pulpe dcs orleils deviennent vio¬ 
lets. 

Quelques minutes apr^s rinjection, il eprouve pendant quelques 
secondes une sensation de chaleur dans toute la tete. Le lendemaiii, la 
coloration violette des teguments a disparu. Une dcuxiemc injection de 
6 cm‘^ est faite dans Tart^re |»^auche. La coloration est inoins re^uliere- 
ment r^partie que la veille k droite. Le 3 mai, au matin, il commence 
une nouvelle crise de lymphan^ite a g*auche. Dans I’arlcre de cc cole est 
faite une injection de b cm^. La crise a continue son evolution. Dans la 
suite, elles se sont repetces avec un peu moins de frequence peut-elre. 

(iONCLtJStONS 

L’injection intra-arterielle de 5 a 10 cm^ d’une solution de violet 
degentiane k i 0/0, soil avant, suit pendant la crise, n’a aucunc 
action preventive, ni aucune influence sur son evolution. 

Une escbare du scrotum est survenuc chez un de ces malades 
du inline cdte que rinjection. 

Travail de iHopital rphieral de Caijenne. 
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PRESENTATION 


PRESENTATION DE DOCUMENTS 
RELATIFS A TiETB1{ODE7{A MAHWm 
ET A L’ANGUILLULOSE DES VEGETAUX EXOTIQUES 

Par R. DESCHIENS 


Uinfestation dos vcgetaux par des Nematodes du sous-ordrc des 
Rhabditoidea et eii particulier par Heterodera marioni (Cornu, 
1879) offre une grande importance au point de vue de la pathologic 
v6g(^tale exotique, domaine qui n’est pas Stranger k ractivit6 de 
notre soci6t6, et iin int^nH pratique en ce qui regarde le diagnostic 
parasilologiquc diff6rentiel des helminthiases intestinales k Nema¬ 
todes ; cette presentation de pieces et de documents originaux con- 
cernant Theteroderose des vegetaux a 11 . marioni^ du point de 
vue du cycle evolutifde ce parasite et des lesions qu’il provoque, me 
parait done justifiec. 

En ce qui concerne I’infestation des vegetaux, on sait ma^ 

rioni est un Nematode parasite des parties souterraines desplantes, 
trfes ubiquiste et tres pathogene, et, a ce titre, rcdoutable pour 
I’agriculture. Ce ver peut infester les racines de plusde 600 especes 
de plantes cullivees ou sauvages, exotiques ou indigenes, telles 
que : la canne a sucre, rarachide,rarbree the, lema’is, lepapaycr, 
le pavot, le bie, Torge, Tavoine, la pomme deterre, la vigne. 

Pour ce qui est du diagnostic parasitologique difterentiel des 
helminthiases intestinales, il faut savoir que I’ingestion fortuite de 
tissus vegetaux infesies, par Phomme ou par les animaux, peut se 
traduire par Tapparition d’oeufs dY/. marioni dans les selles; la 
determination de ces oeufs doit alors etre faite. Happelons k cet 
egard que Kofoid et White en 1919, aux Etats-Unis, ont note la 
presence d’ceufs d’heterodcres chez 429 soldats de Tarmec ameri- 
caine, sur i 4 o.ooo sujets examines, soit chez o ,3 0/0 d’entre eux 
environ ; ces auteurs ont pense quails etaient en presence d^oeufs 
d’un oxyure pour lequel ils ont propose le non d'Oxyiirns inco^ 
gnita. UUerieurement, J. Sandground a montre que ces oeufs 
etaient des oeufs marioni et schachtii inger6s avec des 
pommes de terre, des choux et des feves conlamines, et qui avaient 
traverse sans alteration le tube digestif de leur h6te accidentel. 

On sait que qualre genres de Nematodes appartenant au sous- 
ordre des Rhabditoidea sont, d'apres T. Goodey (igSS), parasites 





PLANCUE II 



Fig. ». — CEufs A'He'erodera marioni. 

1-es granulations graisseuses observees autour des ooufs proviennent de la femelle pondeusc. 
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des parties a^riennes ou souterraines des v6getaux, ce sont les 
genres Anguillulina Heterodera Aphelenchus et Aphclrnchoides 
dont la classification est fondde sur le dimorphisme sexuel, la dis¬ 
position de Tappareil genital chcz la les caract^res de I’extr^mit^ 
caudale chez le la morphologic des glandes (esophagiennes et 
du stylet buccal. 

Dans le genre Heterodera^ trois esp^ces ont 6te s6parees: 
//. schachtii (Schmidt, 1871), parasite 61 ectif de la betterave, de 
Tavoine et de la pomme de terre ; //. marioni (Cornu, i879)qui est 
Tobjet de notrc presentation et //. punctata (Thorne, 1928) para¬ 
site des racines du bid au Canada. 

Les exemplaires, k differents stades d’evolution, dV/. marioni 
que nous vous presentons aujourd’hui, provieiinent de lesions de 
la racine etdu collet deBegoniacees des serres do la Ville de Paris. 
II existe chez les heteroderes en general un dimorphisme sexuel 
irks marque : le of d’//, marioni est vermiforme et mesure 
1,5 4 1,2 X o,o 5 a o,oiI mm. La 9 est sacchiforme et a des dimen¬ 
sions de 1,3 a o ,4 X 0,8 a o ,3 mm. (PI. II, fig. i). Les oeufs, de 
taille assez variable, ont de 128 70 p de long X 52 k 3 o y. de large 

(PI. II, fig. 2); leur coque est mince, ils ne sont pas segmentes au 
moment de la ponte. Les larves au premier stade, mobiles, mesu- 
rent 0,5 a 0,375 mm. de long x o,oi 5 ao,oi 2 mm. de large, la 
queue est effilee. Les larves au deuxieme stade, fixecs dans les tissus 
de la plante parasitte, sont enkyst^es; elles perdent Taspect ver¬ 
miforme et revStent celui d’une ampoule dont rune des extremit^s 
est tronqu6e et Tautre effilt^e; a Tinterieur de ces elements se dittc- 
rencie, soil un cf vermiforme, soit une 9 sacchiforme. 

Les larves au stade kystique mesiircnten moyenne 0,6X 0,2 mm. 
A maturation, les jeunes c? mobiles sc libferent du kyste et se 
mettent a la recherche des 9 immobiles qu’ils fecondent. Le cycle 
6volutif dV/. marioni s’efi’ectue en 3 o jours environ : les $ gravides 
pondent leurs oeufs dans une masse gdlatineuse qui est expuls6e 
par la vulve, reste adh6rente au ver, et contient finalement, k 
divers stades de d^veloppement tous les oeufs pondus par la 9 • 
Lorsque la 9 ^^st profondement situ6c dans les tissus, les (ciifs ne 
peuvent Stre expuls6s, ils restent a rintcrieiir du corps on ils evo- 
luent, les larves s'echappent ulterieurement dans le sol. Le nornbre 
des oeufs pondus par une femelle est de 3 oo a Goo. Les larves au 
premier stade se r6pandent dans le sol au moment de la necrose 
et de r^limination des tissus des plantes parasites; dies peu¬ 
vent faire des voyages de 3 ^ 20 m. ; lorsqu’ellcs rencontrent les 
racines d^iotes favorables elles y pdietrent et se fixent dans le cor¬ 
tex au voisinage du cylindre central et des vaisseaux; elles donnent 
alors des larves enkyst^es au deuxieme stade, qui aboutiront k la 




igft BULLETIN DE LA SOCIETY: DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

formation des et des 9 * Les 9 f 6 cond 6 es, immobiles comme 
les larves enkyst^es, se troiivent en dehors du cylindre central et 
de Pendoderrne, mais font des ponctioris dans les vaisseaux du 
cylindre central avec le stylet dont elles sont pourvues; ces trau- 
matismes reptUes provoquent chez la plante parasit 6 e Tapparition 
de cellules geantes, et ulterieurement le d 6 veloppement de nom- 
breiises iumeurs, plus ou moins volumineuses. La nutrition des 
plaiites atleintes se ralcntit, puis celles-ci se fletrisscnt et meurenl 
dans iiu temps variable. 

Sur les B 6 goniac 6 es que nous vous pr 6 sentons, vous noterez, 
sur certains specimens, au niveau des racines, des nodosit^s dont 
les dimensions varient de celles d’un grain de ch^nevis k cellts 
d"un pois ; ces nodositc^s sont des tumeursa h(it 6 rod^res. Certaines 
de ces tumeurs se sont necros 6 es et ulc 6 r 6 es, et dans la masse 
n(^crotique en voie d’ 61 imination ou 6 liminee, on peut observer des 
oeufs et des larves au premier stade d’h 6 t 6 rod^res. A une etape 
plus avancee de la maladie, vous pouvez observer sur d'autres 
6 chantillons (pi. I, fig. i) que les racines sont entiferement fl^lries; 
on note encore quelqiies tumeurs ulc 6 rees et en voie d’ 61 imination, 
mais on observe surtout une propagation do la maladie au collet 
de la plante, qui est le si^ge de grosses tumeurs polylob 6 es, provo- 
qu 6 es par les het^rod^res; les parties a^riennes dela plante, k cette 
p 6 riode terminale de la maladie, se fl^trissent. 

Les larves mobiles,'au premier stade d'^. rnarioni sont sensibles 
it Taction des Ilyphomyc^tes pr 6 dateurs de N<^matodcs des genres 
Arthrohotrijs et Dcictylella, ainsi que nous Tavons 6 tabli. Une pro- 
phylaxie de TAnguillulose des v^g^taux a //. rnarioni, recourant^ 
Tapplication de la m 6 thodc biologique antilarvaire par Tusage de 
ces hyphomycetes, methode que nous avons pr 6 conis 6 e ici mSme, 
M. E. Roubaud et moi-m^me dans difFerentes infestations ^Nema¬ 
todes, pourrait done etre tent^e ; ilconvient d'ailleurs de noter que 
les larves d'un heterodfere voisin A"H, rnarioni, H, schachtii, 
comptent parmi leurs ennemis naturels un hyphomycete pr 6 da- 
teur : Arthrobotrys oligospora. 

Institut Pasteur 

Groupe des Services de Parasitologic. 
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PRECISIONS TECHNIQUES SUR LE VACCIN YIVANT 
ET ENROBE CONTRE LE TYPHUS EXANTHEMATJQUE 

l*ar J. LAKIKKT et K. DLI1\AM) 

Nous avoiis public ici merne (i) la technique de la fabrication 
de notre vaccin enrob(% prepare avec les sonris inF(*ctees du typhus 
murin parahjsujene] perfectionnement de noire vaccin initial, qui 
4 itait fait du m6me virus entretenu sur les rats, 

Depuis deux ans qu^elle a tMe inise en mivre, la nouvelle tech¬ 
nique a et6 robjet de quelques modifications de detail. Plusieurs 
laboratoires Strangers, qui out adopte la melhode, nous out 
deinande une inise au point : c'esl clle que nous presentons aujour- 
d’hiii. 


1. — La souche paralysigftne. Obtention et entretien. 

Plusieurs series de passages paralysiyenes out ete facilement 
<)btenues ik partir de 2 virus typhiques inurins d’origine tunisienne. 
II est vraisemblable que les autres virus typhiques murins se com- 
porteront de fa^on identique. 

Broyer ensemble cerveau et vaginales d’un ral des passages, 
sacrifi^ au moment de la fievre. Mcttre en suspension dans envi¬ 
ron 1 5 cm^ d'eau physiologique. Inoculer des souris : voie 
neale^ 0 cm* 5 par animal. 

Observer les souris trois fois par jour. II est rare que des souris 
du premier passage pr6sentent la paralysie. Dans ee cas, les sacri- 
fier et recoller leurs cerveaux. Plus souvent, aux premiers passages, 
les souris surviveiit : les sacrifier bien porlanles aux 10*^-12*' jours, 
pr^lever les cerveaux et inoculer de nouvelles souris. 

A partir da 4 ® passage^ en g6n6ral, le oirus est adapte, Ap^^^s 
une incubation de 5-6 jours, toutes les souris se mettent en boule, 
poil h^risse; elles pr6senlent des troubles de P^quilibre, des para- 
lysies, assez souvent des crises convulsives et elles meurent. L’6vo- 
lution de la maladie doit ^tre surveill6e de tr^s pres, car elle est 
br6ve, d’une demi-journ6e au maximum. A Paulopsie, Texsudat 
p6riton6al se montre d’une richesse inou’ie en rickettsias. Le cer- 

(i) Ge Bulletin, XXXII, 12 juillet 1989, no 7, p. 786. 
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veau est irhs virulent : il paralyse Ja souris couramment k la dilu¬ 
tion (jueiqucfois k la dilution lo"^. 

Inocul6s aux cobayes et aux rats (voie periton^ale), les cerveaux 
des souris paralyseies provoquent des fiiivres 61 ev 6 es, de volurni- 
neuscs orchites, avec d'abondantes rickettsias (On observe quelque- 
fois la paralysic du rat). 

Cette haute virulence pour le rat et pour le cobaye se niainlient 
in1cji;^raleinent pendant une dizainede passages siir les souris, puis 
elle baisse, alors qu’au contraire le pouvoir paralysig^iie continue 
de se nianifester, inchang^. Nous avions pens6, au d6but de nos 
recherchcs, que cctte p6riode de Tadaptation du virus k la souris 
6tait celle qui convenait le mieux pour la r6colte des cerveaux des¬ 
tines a la fabrication du vaccin (i). Mais Texp^rieiice nous a inon- 
tr6 que la baisse de la virulence pour les cobayes et pour les rats 
annonce une diminution du pouvoir antig6nique, qui se manifeslera 
au coiirs des passages suivants, si aucune precaution n^est prise. 
La precaution que nous prenons pour slahiliser le virus est celle-ci: 

Aprfes 10 passages paralysigenes de souris a souris, nous inocu- 
lohs, avec le cerveau d'une souris de la derni^re r6colte, des souris 
et des rats. Nous recoltons les cerveaux des souris au moment de 
la paralysie, ceux des rats au jour de la fi^vre. Puis, nous m 61 an- 
gcons un cerveau de souris ct un cerveau de rat pour le nouveau 
passage. Aprils cette regeneration, dix passages ont lieu exclusive- 
ment de souris a souris ct ainsi de suite; grace k ce precede du 
passage croise (souris + rat) nous maintenons la souche au plus 
haut degre de tous ses pouvoirs ; paralysig^ne, typhogene et iminu- 
nisant. Geci est essentiel pour Tobtention de vaccins actifs. 

II. — Dessiccation. Bnrobage. 

Un cerveau de souris qui, inocuU fraisj provoque : 

a) la paralysie des souris (rickettsias nombreuses); 

b) la fifevre du rat (rickettsias nombreuses) suivie tfimmunite; 

c) la fifevre et Torchite du cobaye (rickettsias nombreuses) suivies 
d’immunite; 

provoque apres dessiccation : 

a) la paralysie des souris (sans rickettsia); 

b) rinfection inapparente du rat, suivie A'immunite ; 

c) Finfection inapparente du cobaye, suivie dUmmuniti. 

Cette action remarquable de la dessiccation sur les propri6t&i du 
virus typhique des souris n^avait pas suflisamment pr^cis^e 


(i) Cf. ce Bulletin, loc. cit. 
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dans nos publications antcrieures, parce f|u^, a Tepoque, nos expe¬ 
riences n’etaient pas assez nombreuses pour affirmer la Constance 
du ph 6 nomene. II a etc v 6 ribe depuis sur des centaines d’aniinaux, 
rats et cobayes. 

L’iufection inapparente et iinniunisante clu rat cst particulierc- 
ment int^ressaute car 011 {)eut la rnettre en Evidence dc deux inanie- 
res. D’abord, par [’(^jpreuve de la r^inoculation avec le virus niurin 
ordinaire, eutretemi sur les rats (i). Mais on pent aussi sacrifier le 
rat au cours de son infection inapparente et passer son ccrveau a 
des souris et k de nouveaux rats : a pres 2 on 3 passages crois^s 
(melanges de cerveaux de souris et rbi cerveaux de rats) on recu- 
p 6 rc Id Jieure dii rat^ la fud)re et torchile dii cohaije, la ric/iesse 
des vaginales en rickettsias. 

Nous pensons que ces experiences inedites iuUh’esseront les 
laboratoires (jui travaillent la question : leur resume devait 
prendre place ici, en attendant un cxpos 6 [)lus develo[)pt^ 

Pour fabriquer i.ooo doses de vaccin, i cerveau de souris para- 
lys 6 e est broye avec 12 g. Ho dc [iliosphate (2) et 4 o cm® de jaunc 
d’oeuf ( 3 ). 

Le broyage est place dans un dessiccateur garni d(i cldorure de 
Ca fondu. On fait le vide. On porle k la glaciere on on le laisse 
48 beures (a environ + 

Le produit dessecli 6 est rebroy<^ et passe sur un tamis sterile. 
Finalement la poudre est repartie, [)ar fractions egales, dans 5 tubes 
que Ton bouche au caoutchouc et que Ton entrepose au frigorifi- 
que. Chacun de ces tubes contient 200 doses du vaccin. 

III. — Conditionnement du vaccin. 

Jamais une poudre n^est livree telle quelle. A/in d'egaliser la 
uirulence, on melange les pondres. Par exemple, pour i.ooo doses, 
on melange 5 tubes de poudres provenant de f) cerveaux difft^rents. 
Apr^s melange, on r^partit en ampoules de 1,2,5 on 10 doses, k 
Taide d'une petite mesurc jaugee dc 5 eg., valeur d’une dose 
humaine. 

(1) Chez les cobayes, la m^me epreuve pent se faire avec le typhus mon¬ 
dial : I’inimiiaitd croisee joue, les cobayes soot immunises contre les deux 
virus. 

(2) Phosphate de soude Kuhydre — 10 parties; phosphate monopotassique 
anhydre — i partie. 

( 3 ) Les ceufs sont sterilises par chautFage discontinu a 55o. Les coquilles 
sont flambees k Falcool puis ouverles aux ciseaux le long d’une ligne equa- 
toriale tracec k la teioture d'iode. Les jaunes soot recueillis dans des verres 
steriles. On ponctionne les jaunes avec une pipette de *20 cm®. Un muf four- 
nit en moyeone 12 ^ i 5 cm® de jauoe. 
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Ou bien, ce qui est plus pratique pour les vaccinations en grand, 
on comprime la poudre en tablettes de 20 doses. Les tablettes sont 
plac^es dans de pelits tubes bouch6s au caoutchouc, pour faire 
200 doses par tube (proc6d6 recomniand6). 

IV. — Contrdles de la virulence. 

Au d^but de nos vaccinations, tous nos vaccins elaient litres, 
En ^galisarit la virulence par le in6lange des poudres, on pent se 
contenler, dans un laboratoire qui produit 20.000 doses par 
semainc, de deux titrages hebdomadaires : ils constituent un 
contrdle suffisant dans la pratique, mais il y a tout int^ret a multi¬ 
plier les 6preuves. 

o g. 10 du vaccin (2 doses) sont repris dans 10 crn'^ d’eau phy- 
siologique. A partir de cette premiere suspension on en fait une 
deuxieme par dilution au i/io et une troisieme par dilution au 
i/ioo. Chaque dilution esl inoculce a au inoins 2 souris : o cm® 5 
dans le p6riloine. 

Les deux premieres dilutions doivent paralyser la souris; la 
troisieme ne doit pas se moulrer active. Un tel r6sultal correspond k 
la virulence moyenne de nos passages (100.000 unites par ccrveau 
de souris). II indique que in virulence da vaccin est de 100 unites- 
souris par dose. 

Un vaccin plus faible (ro unites) peul 6tre utilise, mais de pr6f6- 
rence en melange avec un vaccin nonnaleinent actif (100 unites). 

Nous avons utilise des vaccins contenant i.ooo unites par dose. 
11 n'y a eu aucun incident. Nous n’en continuous pas moins de 
pcnser que Taclivit^ des vaccins doit 6tre surveill6e et r6gulifere- 
ment contrdl6e. 

Nous faisons loujours un contrdle cornplementaire sur r/iomme, 
Avant que de livrer un vaccin, nous faisons uliliser une tablette de 
20 doses par un m6decin vaccinateur specialise, qui prend les 
noms des 20 vaccin6s et nous rend compte, apr^s 3 semaines, du 
r6sultal de ses observations. Jusqu '4 present, aucune reaction 
s6rieuse n’a et6 notee. 

V. — Conservation du vaccin. 

Toutes ces precautions sont possibles grdce k Cexcellente conser¬ 
vation du vaccin de souris. II peut sejourner au frigorifique k 
— 12 — 1 5 ® pendant au moins 3 mois, sans que son activite s'en 
trouve alteree. 

11 supporte la temperature ordinaire de 20-26^ pendant au 
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moins lo jours (nous avons obtenu des conservations beaucoup 
plus longues); ce qui permet de le transporter et de l’exp6dier 
fians refrigeration du colis. 


VI. — Emploi. 

Metlre le vaccin en suspension dans I’eau distillee 'k raison de 
I cm^ pour une dose. Inoculer sous la peau k la face externe du 
bras. Uinoculalion n’est pas doulourcuse. 

Nous avons vaccine avec ce vaccin 220.000 personnes de tous 
^ges, enfants, vieillards, femmes enceintes, sans aucun incident qui 
merite d’etre signaie. 

Les contre-indications sont cedes de tous les vaccins : en prin- 
cipe, on ne doit inoculer que des sujets bien porlants. 

Cliez les europeens, nous conseillons, chaque fois que faire se 
peut, une premiere inoculation avec i/4 ou i/r)de dose puis, 
20 jours apres, la dose entiere. Mais celle-ci, inoculee d’embiec, a 
toujours ete bien supportee. 

Chez les indigenes nord-a/ricainsy la vaccination en an temps 
est la scale (jui soit possible et recomniandable. 

Vlf. — R6sultats. 

Les resultats ne peuvent etre que ties resumes dans cet ex[)ose 
destine a des fins techniques. Disons seulement qu’on a observe, 
cornme avec noire ancien vaccin (ccrveaux de rats), Texlinction 
rapide des epidemics et la sterilisation durable des anciens foyers 
de typhus. 11 en est resulte, comme avec rancien vaccin, la possi- 
bilite d’ecourter les mesures quaraiitcnaires et les isolemenls, 
avantages economiques et sociaux qui n’ont pas besoin d’etre 
soulignes. Tous ces avantages out ete acquis sans le moindre cas 
de typhus murin vaccinal sur 220.000 vaccinations. 

On a rapporte que quelques vaccines auraient, plus ou moins 
Jongtemps apres la vaccination, contracte le typhus epidemique. 
Nous n’en connaissons pas un seui cas parmi nos vaccines inscrits, 
qui servent de temoins et dont la Sante Publhpie surveille les 
listes. Qu’il y ait eu quelques 6checs chez les vaccines non inscrits, 
nous devons Tadmettre. Leur proportion, tout compte^ ne depasse- 
rait pas o ,5 pour i.ooo. Si Ton tient compte de ce que toutes nos 
vaccinations on ete pratiquees dans des foyers de typhus, on con- 
viendra que les resultats sont trfes satisfaisants. C’est I’avis de la 
plupart des autorites administratives et niedicales de Tunisie, qui 
•demandent I’application plus eiargie d’une methode dont ils appre- 
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cient rinnocuil^, la commodity d’emploi et les heureux efFets. La 
mdlhode inl6ressant 6galement certains laboratoires 6trang*ers qui 
nous ont ecrit, nous croyons leur 6tre utile en publiant les indica¬ 
tions techniques qui font Tobjet de ce memoire. 

Institat Pasteur de Tunis, 


FIEVRE DE TR 01 S JOURS, DENGUE ET HARARA 

Par P. LEPINE 

N'ayant pas assist^ k la seance du 11 jnin, j’ai pris conuaiwssance 
ces jours-ci seulement, par le Bulletin^ de rinteressante communi¬ 
cation de MM. Dubakry et Giraud-Costa : « Fi^vre de trois jours 
et eruption due aux piqilres reiterccs de phlebotomes (llarara) )>. 

Je souscris d’autaut mieux aux conclusions de ces auteurs que je 
croyais la r|uestion des rapports de la fi^vre a phl6botomes et du 
harara r^solue depuis longtemps. Mais je ne puis laisser passer 
sans la relever une opinion que, par leur redaction, Dubarry et 
Giraud-Costa semblent rn'attribuer en ce qui concerne les relations 
entre la ti^vre de trois jours et la dengue. 11s 6crivent en effet : 
« L’opinion actuelle, a la suite des travaux de De Brun, de Lepine 
et dc Traba uu, est que, dans ces 6tats infeciieux brefs avec erup¬ 
tion on le diagnostic entre fitivre de trois jours et dengue est hesi¬ 
tant, il s’agit en r^alite d’une forme anormale, abortive de la den¬ 
gue... Or nous ne pouvons admettre, pour nos observations, ce 
diagnostic de dengue abortive et de dengue exceptionnellement 
legere pour les Eruptions isol^es ». 

Ce dernier point est pr6cisement ce que je n’ai cess6 de soutenir. 

I® En rapportaiit des recherches cliniques et experimen- 

tales a propos de 127 cas de fi6vre de trois jours (i) personnelle- 
ment observes et suivis dans des conditions qui se rapprochent 
^norm^ment de cedes de Dubarry et Giraud-Costa, puisque, 
comme eux, j’ai pu observer une epidemic sur des troupes venues 
de France en 1926 et 1926, j’ai not6 : « L’apport d’un contingent 
d’individus neufs donne 4 T^pid^mie saisonni^re une allure explo¬ 
sive, oil les malades pr6sentent presque tous des formes typiques, 
ainsi qu’on a pu Fobserver k Beyrouth aprfes Tarriv^e de chaque 
renfort important de troupes de la m6tropoIe ». Et, apr^s le rap¬ 
pel des symptdmes de la maladie tcls qu’ils ressortaient des obser¬ 
vations : (( A ces symptdmes cardinaux, qui suffisent au diagnostic 

(i) Pierre LfipiNB. Contributioo clioique et exp^rimeDtale k I' 6 lude de la 
fi^vre de trois jours eo Sjrrie. Ball, Soe. Path, exot,, 19^7* t. 20 , p. aSi-aOo. 
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positif de rinfection, il faut ajouter les caracteres nei»alifs contir- 
in6s par toiitcs nos observations et qui preniieiit toute Icur valeur 
au diagnostic dilF6renliel : jamais d’eruption ni de rash... » [loc. 
cit.), 

L^experience rentorcc^e depiiis par robservation d’nn Ires grand 
nombre de cas, aussi bien en (Irece (rgSi-iqSf)) (jiie diirant ce 
nouveau sejour en Syrie n'a j)u que me confirmer 

dans cette opinion : les individus neufs introduits dans une region 
ou la fi^vre de trois jours est endemique font en r^igle gfuierale une 
maladie typique; cette fievre de trois jours ne comporle jamais 
d^6ruplion. 

2" Dc ce que la fievre de trois jours n’est pas une maladie erup¬ 
tive, doit-on conclurc a une autre maladie, et specialement a la 
dengue, lorsqu’un malade ayant les syinptdmes de la fievre de trois 
jours fait en plus une eruption? 11 est evident que non, surtout 
lorsque, comme dans nos observations (celhis de Dubakky et les 
miennes), les malades, provenant de regions plus tem[)erees, out 
6t6 pour la premiere fois et de fa(;on massive sournis aux piqilres 
des phlebotomes. C’est alors que Ton voit survenir le harara, veri¬ 
table phlebotomide due a Taction toxi(|ue locale de la piqure, dont 
Taspect rubeoliforme souvent centre par un tdement j)urpuri(pit, la 
nature prurigineuse, le siege aux parties decouveries, signent la 
nature. Quoique souvent concomitants, harara et fievre de trois 
jours sont independanls Tun de Tautre et se voient Tun sans Taulre. 

Pour qui a observe le harara, la confusion avec Texantheine 
fugace, habituellement generalise, scarlatiniforme, de la dengue, 
est a peu pres impossible. 11 ne saurait done y avoir de confusion 
entre la fievre de trois jours compliquee de harara et la dengue. 

3® M^me si cliniquement le diagnostic de dengue etait vraisem- 
blabie, serait-il legitime en presence de cas isoles, relativement peu 
nombreux, lorsqu'on se trouve dans un pays « ou il y a dc la den¬ 
gue », comme on Tenlend couramment dire en Syrie ? 

Invite par le M^decin-G6n6ral Corbicl a exposer, le 7 f6vrier 
1940, 4 Tune des reunions techniques du Service de Sante du 
T. 0 . M. 0 . a Beyrouth, la question de la dengue et de la fievre 
de trois jours, j"ai insiste sur le fait que, contrairement a une opi¬ 
nion r6pandue dans les milieux militaircs et qui tient a un abus de 
laiigage (r6sultant du nom de « dengue rn^diterraneenne » trop 
souvent donne 4 la fievre de trois jours), il ny a habituellement 
pas de dengue en Syrie ni an Liban. Celle-ci n’y fait son appari¬ 
tion, g6n6ralement en provenance de la Mer Rouge, qu ’4 des inter- 
valles espac6s, d'une p6riodicit6 d’environ 12 4 i 5 ans, alors que 
Timmunit6 des sujets pr6c6demment atteints commence 4 s’att6- 
nuer et que les enfants n6s dans Tintervalle augmentent en propor- 
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tion suffisante le pourcentage d'individus neufs. L’6pid6niie rev6t 
alors le caract^re explosif qu’elle a toujours en dehors des regions 
d’endemie. Dans ces dcrni^res (les Philippines en constituent 
Texemple le plus typique), les st6gomyies sont infect^es de fagon 
constarite, la maladie sevit, mais k Fetat latent en raison de Timmu- 
nit6 cntretenue de la majorite de la population, et, seuls en appa- 
rence, les individus neufs provenant de regions indeinnes sont 
frapp6s par Finfection. 

Ce n'est pas 1 ^, encore une fois, le cas de la Syrie ni du Liban. 
Mais, alors m^rne que ces regions auraient constitu^ un foyer 
d'end^mie de dengue, il serait impossible de parler, lors des cas 
observes sur les troupes frangaises, de formes anormales, abortives, 
de la dengue. L’apport subit d’un contingent aussi important d’in- 
dividus diipourvus de toutc immunity centre la dengue n’aurait pu 
donner lieu sur les troupes qu’a une violente epidemic, du genre 
de celle d'Athanes en 1928-1929, la r6ceptivite 6tant de 100 0/0 pour 
des individus neufs tous egalement exposes aux piqiires des inous- 
tiques. 11 ne pent pas rFy avoir que des « cas isol6s » de dengue 
dans un pays qui n’est pas un foyer endemique et qui, alors que 
les Aedes abondent, n’a pas 6te visits par Fepidemie depuis plus de 
dix ans, G’est la raison pour laquelle je pr6conisais des mesures 
anli-larvaires s6v6res, ahn de parer dans la mesure du possible a ce 
danger. 

Dans la discussion qui a suivi cet expose, et a laquelle a notam- 
ment pris part J, Dubarry, la question du harara fut envisagee, 
en m6me temps que mon excellent ami Charles Hichet ^voquait 
ses souvenirs des Dardanelles; Fopinion g^nerale avail paru una- 
nime k consid^rer Feruption due aux phlebotomes comme indepen- 
dante d’une manifestation infectieuse. Je ne voudrais pas qu’une 
phrase de Dubarry et Giraud-Costa qui pr^te a interpretation 
erront^e contribu^t a entretenir la confusion entre dengue et li^ivre 
k phlebotomes en M6diterran6e, et, 4 propos du harara, a m’en 
faire, m^me indirectement, partager la paternity. 
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LA VACCINATION DU CHEVAL 
CONTRE L’ENCEPHALO-MYELITE INFECTIEUSE 
PAR L’EMPLOl DE « CHICK EMBRYO VACCINE » 

LES REACTIONS 

Par P. ROSSI 

L’enc6phalo-myelite infecticuse dii cheval, caiisee par un ultra- 
virus dont on admct d6sormais deux souches, immuiiologiquement 
et g^ographiquement distiric(es, s’esl, duraut Ics dix derniftres 
annees, etendue k tout le territoire des Ktals-Unis. 

La lutle a dt6 victorieusernent eritreprisc, gr^ce a la r6cente 
d6couverie des qualit^s immunisantes des vaccins formol6s, pr6- 
par6s avec des cultures de virus sur embryoii de [>oulet, d’ou le nom 
de Chick Embryo Vaccine. 

Dans cette note, nous nous proposons d^indiquer les reactions, 
observ6es, a la suite de Temploi de ce procedt^ sur 200 sujets vac¬ 
cines par nous-meme, et sur 3.000 autres vaccines dans divers 
centres et embarques par nos soins i\ Philadeljihie, alors que, pen¬ 
dant les dernieres hoslilites, nous faisions partie de la Mission 
Militaire d’achat de chovaux aux Etats-lJnis. 

L’immunisation neccssite, quels que soient la taille et TAge dii 
sujet, deux injections par voie sous-cutanec de 10 cm* a 7 jours 
d'intervalle. La monovalence des preparalions conduit, si Ton veut 
proteger contre les deux souches, East et West, k proceder k 
quatre injections successives. 

En re^le g6nerale, I’injection vaccinale n’est pas hyperlhermi- 
sante et n’altere en rien la sante des animaux. 

Le Lieutenant-Colonel E. L. Nye rapporte a ce sujet un exemple 
ty pique prouvant d’autant mieux la ben ignite habituelle de la 
m6thode, que les circonstances (f^taient des plus delavorables. 

Pendant des manoeuvres, k la suite de la mort de 4 chevaux, sur 
486 , ^inoculation fut entreprise. Dfes le lendemain, comrnen^a une 
marche qui dura deux semaines, pour franchir les 365 miles s6pa- 
rant Pole Mountain (Wyoming) de Fort Meade (South Dakota). 
Apris les 22 miles de la premitire etape, 21 chevaux ont eu une 
616 vation thermique de io 5 ^ F. (40*^5 C.) : pendant 72 heures, 
FefFectif se montra mou et manqua de son 6nergie coutumifere. 

Entre nos mains, Philadelphie, 200 chevaux n’ont, pendant les 
trois premiers jours suivant rinjection, pr6sent6 ni modification 
de Tapp^tit, ni 616 vation de la temperature. 

L’injection vaccinale determine constamment, au bout de quel- 
ques heures, un oedeme local peu etendu, passager, disparaissanl 
en trois-quatre jours. 
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Cependant, des reactions plus ou moins s6v^!res peuvent Hre 
enregistr^es. 

Les lines, qiie nous appellerons banales, consistent : 

En des ced^mes assez importants, se dissipant plus ou moins 
rapidement, mais laissant parfois une induration. Ces oedemes ont 
H 6 constates sur 12 ik i 5 0/0 de nos sujets. 

2** En des suppurations : Abc^s bien delimit^s, ou phlegmons 
difFus, envahissant toutc une face de Tencolure. Ces complications 
sont extr^mement douloureuses. Le malade se defend au moindre 
contact de la main. Le pus, gluant, filant, sou vent sanguinolent, 
r6pand une odeur tr^s d^sagr6able d’oeuf alter6. 

Les abces gu^rissent apr^s simple debridement. Les phlegmons 
sont suivis de sphaceies etendues : N6crose cutanee ou musculaire. 
La perte de substance sur plusieurs tie nos chevaux s’etendait sur 
3 o cm. de long el 20 cm. de large. Des ^elimination des parties 
sphaceiees, la guerison a ete exlremement rapide. 

Les reactions suppurativcs, d’ordinaire precoces, peuvent cepen¬ 
dant eire tardives et apparaitre brusquement du 8® au 12® jour, 
alors que jusqu’a ce moment, Petat local ne laissait rien pr6voir. Nous 
avons frequemment constate ce fait dans les convois, venant des 
centres d’achat et dont le premier examen, le jour de Tarrivee, avait 
ete negatif. 

Les suppurations ont atteint 4 ^ b 0/0 des equides vaccines 
Philadelphie, ei 6 kS 0/0 de ceux vaccines dans les centres d^achat, 
avec une proportion de r /5 environ de phlegmons. 

Les reactions banales ont des causes multiples. 

Le vaccin, de par sa nature, difficilement resorbable, agit comme 
un veritable corps etranger. 

Le formol qu’il contient est mal supporte par les lissus de cer¬ 
tains individus. L’irritation locale semble creer un veritable tro- 
pisme pour les germes de Torganisme et provoquer ainsi des abce- 
dations sans aucun apport exterieur de microbes. 

Les frottcments dans les wagons ont, certainement, contribue a 
revolution de maintes suppurations tardives. 

Des fautes de technique : 

I® Insuffisance de Tasepsie du materiel, de la desinfection de la 
peau, etc... 

2® Injection au meme point d"une trop grande quantite de vac¬ 
cin, alors que Ton recoramande la fragmentation des 10 cm® en un 
tres grand nombre de points. 

3 ® Injection intramusculaire. L^injection, faite par erreur dans le 
muscle peaucier, semble entralner presque k coupsitr un phlegmon. 
Ce fait a vraisemblablcment augmente le pourcentage des abceda- 
tions. 
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Disons de suite a leur d6chargc, que nos v6t6rinaires onl dil 
souvent op6rer dans les pires conditions : hygiene tres rudimen- 
taire des locaux, trop grand nombre de sujels a immuniser dans un 
temps trop court, personnel auxiliaiie des plus rt^duils, etc... 

A c6t6 de ces accidents banaux, s’en placent d’autres specifiques, 
se traduisant par des oedfjmes locaux s6veres, avee ou sans trou¬ 
bles g6n6raux, et quelquelois suivis de mort. Leur frequence a, en 
1940, attir6 Tattention du Bureau of Animal Industry. Nous n’en 
avons, personnellement, enregistr6 qu’un seul. 

Les reactions, les plus vives, se manifeslent dans les minutes ou 
les heures suivant la 2® injection, sous forme d^edemes envahissant 
toute la face d’encolurc cl s’accompagnant de troubles g^n6raux; 
pouls petit, Slant, rapide ; chute de la temperature; acceleration de 
la respiration; anxiete, agitation, etc... 

Quoique ces incidents aient lieu surtout lors de la 2® injection et 
en majorite sur les sujets deja vaccines rannee precedente, ils ont 
ete signaies aussi, mais plus rarement, a la premiere inoculation. 
II n'a pas alors|,ete possible, et ce fut notre cas, de preriser si une 
immunisation n’etait interveiiue anterieurement. 

Ces incidents sont, apparemment, d'ordre anaphylactique. Leur 
reproduction exp6rimentale, qui necessitera sans doiite des recher- 
ches sur une vaste edielle, n’a pu etre, jusqu'ici, realisee dans les 
divers laboratoires americains. 

La question individuelle joue unr 61 e essentiel. I/existencc, dans 
le vaccin, d^une ou plusieurs substances auxquelles le cheval est 
bypersensible, est probable. 

D^apres plusieurs experimentatcurs, la voie intraderinique suppri- 
inerait k peu prfes tons ces phenornenes. Par cette voie, des edian- 
tillons, nial supportes par voie sous-culanec, n'auraicnt dedcnche 
la moindre reaction, meme locale: rimmunite parait encore plus 
solide. 

Peut-dre rultracentrifugation, en cours d'etude, permettra-t-dle 
de realiser la concentration des corps irnmunisants contenus dans 
les vaccins et reiimination des principes sensibilisants. 

Pour prevenir les accidents graves, il a eie suggere de reserver la 
2*' injection aux seuls chevaux n'ayant nullement reagi k la {)rc- 
miere, qui confere deja, une tres forte irnmiinite. II est indique 
d'etre pret k administrer par voie sous-cutanee, ou en cas d’urgence, 
par voie veineuse, 2 cm^ d’Ephedrine, a i 0/00. 

En conclusion, la vaccination cuntre renccphalo-inyeiite infec- 
tieuse du cheval, par le Chick Embryo Vaccine, n’est, en regie gene- 
rale, suivic d'aucun incident. 

On pent, cependant, parfois, rioter des reactions locales vives 011 
m^me des reactions generales paraissant d'ordre anaphylactique. 
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Resume succinct 

La vaccination ducheval centre renc 6 phalo-my 61 ite infeclieuseau 
moyen de « Chick Embryo Vaccine », vaccin formula pr6par6 avec 
une culture de virus snr embryon de poulet, passe en gem^ral 
inaperfue. 

Elle peut cependant determiner soil des reactions locales : 
oed^mes plus on moins importants, abc^s, phlegmons, soit des reac¬ 
tions generales. Celles-ci paraissent d'ordre anaphylactique; elles 
auraienl memeentrafne la mort de certains sujets. 

Elles se produiseiit de preference lors de la 2® injection et sur 
des sujets ayant dej^ ete immunises Tannee precedente. 

La question individuelle semble jouer un rdle essentiel dans ces 
reactions. 


SUR UN CAS DE CHOLECYSTITE. 

D’ORIGINE AMIBIENNE PROBABLE 

Par A. GERMAIN, R. DULISGOUET el M. LE GALLOU 

Nous croyons intercssant de verser Tobservation suivante aux 
debats des questions si controversees de la chol6cystite amibienne 
et de la choiecystite lamblienne. 

Observation. — B. (G...), Officier Age de 44 ans, entre k l’H 6 pital 
Maritime de Lorlenl le ii juin 1941 en observation pour une crise dou- 
loureuse abdominale survenue Tavant-veille au soir: le 9 juin, A 22 heu- 
res, vena lit d’etre expose A un froid humide intense (est rentr 6 chez lui 
sous une pluie battante), il a Ate pris brusquemeot de vives douleurs 
sous le rehord costal droit, en avanl, daOvS la region vAsiculaire; ces dou¬ 
leurs, sans irradiation, se sontaccompagneesde nausees, puis tr^s rapide- 
ment de vomissements alimentaires ; elles se sont lentementcalmeespar 
application de compresses chaudes, au bout de deux heures. Pas de 
fievre. Le 10 juin, les vomissements ne se sont pas reproduits, lemalade 
n’a plus qu*un endolorisscment de la rAgion vesiculaire. Pas de subic- 
tere, leg^re constipation. 

En realite, depuis un mois environ, B. (G.. ) ressentait frequemment, 
3 A 4 heures apr^s les repas, une lourdeur au creux epigastriqueet sous 
le rebord costal droit, en avanl. 

Dans les antecedents h^rAditaires et personnels on ne relAve aucune 
maladie infectieuse, aucun Aliment de la diathese neuro-arthritique, en 
particulier pas de coliques h^patiques. Par centre, B. (G...^ a contract^ 
a SaYgon, en 1982, la dysenterie amibienne, pour laquelle il a ^t^soign^ 
k domicile par I'Am^tine ; en fAvrier 1984, il a fait une rechute k Lorient 
(presence de formes v 6 g 4 tatives d'Entamceba dysenteriae dans les selles 
muco-sanguinolentes), soignee pendant un mois A I’Hdpital Maritime par 
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emetine et stovarsoL Depuis celte epoque, B. (G...) s’est conlente de faire, 
pendant le» six premiers mois, deux cures de stovarsol et une delr^par- 
sol, puis a cess6 tout Iraitement. IJn exameri des selles en fevrier 1985 
fl’a pa*s montr^ de parasites. 

A I'examen du malade, le 11 iuiii, nous notons : pas de subicl^re, lan- 
gue un peu saburrale, ventre. soupie, douleur vive a [’exploration de la 
region vesiculaire, avec delense passagere de la paroi; on ne sent pas la 
vesicule distendue ; le foie est dans ses limiles normales ; le c6lon ascen¬ 
dant est sensible a la palpation et un peu epaissi. Rien k retenir par 
ailleurs. Apyrexie. 

Divers exainens de laboratoire sont pratiques. 

Sang: uree = o g. 3 o, cbolesterol — i g. 87, bilirubine = 2 mg. 0/00. 

Urines: 2 1 . 200 en 24 heures, uree = G g., chlorures = 7 g. 0/00, ni 
sucre, ni albumine, ni pigments, ni sels biliaires, urobiline legerement 
anormale, pas de sediment. 

Selles : d'aspect normal, n’ont jamais presente de calcul apres tami* 
sage sous Teau, n’ont montre, meme apres lavement iodo-iodure de 
reactivation, ni parasites ni oeufs de parasites, en particulier ni amibes 
ni kystes. 

Le 16 juin, nous pratiquons un tubage duodenal une epreuve de 
Meltzkr-Lyon au sulfate de magn^sie, qui ne donne pas de r^ponse 
vesiculaire. Analyse du liquide duodenal avant Tepreuve: traces de choles¬ 
terol, pas de pigments biliaires, pas de parasites. Analyse de la bile A 
obtenue apr^s Meltzer-Lyon ; cholesterol = o g. 87, pigments biliaires 
= 4i4 unites VAN DEN Bergh (i), aucun element cytologique, une forme 
vegetative Entamoeba dysenteries probable. 

Le 19 juin, la sensibilite de la region vesiculaire a la pression s’est 
attenuee ; nous faisons une novelle injection intra-duodenale de sulfate 
de magnesie, qui donne, cette fois, une reponse v6siculaire. Liquide 
duodenal: pas de parasites. Bile A : cholesterol = o g. 45 , pigments 
biliaires = 9 unites v, d. B., sels biliaires (en acide cholalique) = 
4 g. 5o0/00, presencedenombreuses Lamblia intestinalis, absence d’ami- 
bes et de kystes. Bile B cholesterol = traces, pigments biliaires = 
24 unites v. d. B., sels biliaires = 8 g. 78 0/00, pas de concretions calcu- 
leuses, presence de nombreuses Lamblia inleslinalis, plusieurs kystes et 
formes vegetatives d*Entamcsba dysenteriie. Cette Epreuve de Meltzer- 
Lyon ne provoque aucune douleur vesiculaire. 

La rectoscopie n’offre rien k retenir. 

Une choiecystographie (methode des doses fractionnees), le 28 juin, 
ne donne pas d’image vesiculaire. 

Le malade demande son exeat pour reprendre son service. 11 n’accuse 
plus de douleur au palper de la region vesiculaire, mais conserve une 
sensation de g6ne spontan^e k ce niveau. Nous lui pre^crivons une cure 
d’6metine, purs de stovarsol, puis de p 4 te de Ravaut additionnee d’acide 
iodoxyquinol6ine-sulfonique. 

Nous le revoyons aprfes ce trailement, le 80 juillet. II n’a eu aucune 
crise douloureuse dans Tintervalle ; sa region vesiculaire est toujours 
muette k la palpation, et la sensation de g^ne qu’il ressentaita ce niveau 
a maintenant compl6tement disparu ; letat general est excellent. 

Une epreuve de Meltzer-Lyon donne, cette fois, d’embl^e une bile 

(t) Tous les exameos de chimie biologique ont ele pratiques par 
M. P. Morand, pharmacien-chimiste de classe. 

Bull. Soc, Path. Ex., n®® 8-10, 1941. i 4 
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fonc^e paraissant 6 tre de la bile 13 , ce que cooHrme i’atialyse : cholest^* 
irol tr=; traces, pigrnents biliaires 3 o unites v. d. B., sels biliaires = 
8 g*. o/oo, nombreuses Lamhlia intestinalis, ni amibes ni kystes, rares 
leucocytes, quelques cellules epitheliales. Knsuite nous obtenons une 
bile C, contenanl: cholesterol =1:^=0^. 55 , pij^ments biliaires i 5 uni¬ 
tes V. d. D., sels biliaires 4 0/00. 

Choiecysloj^raphie le 1^^ aodt: Tombre v 6 siculaire est nettement visi¬ 
ble, du type ortnotonique, res'ulicrement ovalaire, a contours nets, de 
teinte homogene, mais de density un peu faible. Une apr^s I’ingestion 
du repas gras de Boyden, elle est rdduite environ au i/o de ses dimen¬ 
sions initiales. 

Un examen parasitologique des selles lo 2 aout est encore complfete- 
mcnt n^gatif. 

Nous conseillons une cure de quinacrine-stovarsol, dirig^e surtOut 
centre la lambliase, avant de reprendre un traitement anli^amibien. 

Revu le 3 o septembre, B. (G...) est en parfait etat; nous n’avons pas 
voulu lui imposer une nouvelle eprcuve de Meltzer-Lyon. 

II s’agit 14 , a ft’en point douter, d'unc crise douloureuse aigue de 
la v 6 sicule biliaire. La localisation Ires precise de la douleur^ les 
r^sultats de la choli^cystographie, I'examen parasitologique et chi- 
mique dos biles obtenues par T^preuve de MELtZEa-LyoN permet- 
tent d'affirmer Tatteinte du cholecyste. Nous rejetons sans h^siter 
riiypothese d’une oolite angulaire droite ou d’une hepatite banale 
4 symptomatologie pseudo-vesiculairc. 

Cette crise, d^clenchee par un brusque refroidissementi semble 
n^^trequ’unc pouss^e aigue d’line inflammation v^siculaire 6 voluant 
4 bas bruit depuis un mois environ, d’aprfes Thistoire clinique. 

Quelle est la cause de cetle cholecystite aigue, non ffebrile ? Les 
maladies infeclieuscs 6 tant 61 imin 6 es d’embl(^e, trois diagnostics 
nous paraissent seuls a discuter: la lilhiasc, Tamibiase, la lam¬ 
bliase. 

Contre riiypothese d’une choI 6 cystite lithiasique s’inscrivent un 
certain nombre d’arguments ; il n’y a pas de coliques h^patiques 
ani^rieures, on ne relive aucun ant 6 c 4 dent h 6 r 6 ditaire et personnel 
neuro-arthritique, rbypercholest 6 rolemie eSt tr 4 s discrete, el la 
radiographic ne d 6 c 41 e aucun calcul. Le seul test 4 invoquer classi- 
quement en faveur d’une lithiase v 6 siculaire est Thypercholestero- 
cholie nelte de la bile B; mais peut-on affirmer un tel diagnostic 
sur cettc seule constatalion, qui n'est peut- 6 tre que I’expression de 
la d 6 ficience du pouvoir de concentration de la v 6 sicule enflamm 4 e ? 

Nous 4 tions, tout d’abord, d autant plus enclins 4 douter de la 
nature lithiasique de cette cholecystite que Tinfestation parasilaire 
de la vesicule 6 lait manifeste. Cependant, devanl la persistance de 
rhypocholesterocholie marquee de la bile B, avec dissociation cho- 
lesterino-pigmentaire, retrouvee un mois et demi apris la crise 
aigue, alors que le pouvoir de concentration de la vesicule se montre 




STANCE DU H OCrOBRE iff/, 


207 


normal, nous ne nous croyons phis autoris^s a Glimmer la possi¬ 
bility d^un fond de lithiase vesiculaire, sur lecpiel se grefferait un 
facteur parasitaire, 

L’existence d'urie amibiase et d’lmc lambliase ne fait en ett'et 
aucun doute, pour nous, malgr^ I’examen parasilologique n^gatif 
des selles. Pour ce qui est de Taniibiase, nous avons dyj^ la certi¬ 
tude d’une atteinte intestinale, neuf ans auparavant, en Indo-Chine, 
avec rechute (confirmye par le laboratoire) deux ans plus tard, et 
iraitement insuffisani pendant quelques mois. La sensibility et 
I’ypaississeinent actuels du colon ascendant tynioignent vraisembla- 
blement d'un foyer amibicn latent. On s’explique ainsi Tabsence de 
lysions k Texamen rectoscopique et Linefficacite de la reactivation 
par lavement iodo-iodury. Mais c’est surtout sur les resultats du 
tuba^e duodynal et de Tcprcuve de Mkltzrk-Lyon que nous nous 
basons pour afhrmer rinfestation du chole(‘.yste par aniibes et larn- 
blies, dont la valour pathogene respective reste a discuter. 

Certes nous n’ignorons point les objections cjue Ton fait a inexis¬ 
tence de la cholecyslite amibienne, cn parliculier le [larasitisme 
assez fryquent de la bile chez les amibicus (dans 22 0/0 des cas, 
d^apr^s Staffieri), inyine en Tabscnce de toute manifestation vysi- 
culaire. Mais nous avons peine k croire que la presence, dans la 
bile vesiculaire, de formes vegetatives (VEntamfphn dysenlerise 
tymoigne d’une simple elimination hepatique, physiologique en 
quelque sorte, sans qu^il y ait lysion de la vcsicule ellc-mymepar 
ces amibes vivantes. En outre, la disparition des arnibes de la bile 
vysiculaire apr^s traitenient yrnytino-arsenical, coincidant avec la 
disparition des signes cliniques et radiologiques de chol6cystite, 
nous paratt un argument de valeur en favour de I’origine amibienne 
de cette derniyre. 

Nous savons ygalement quclles critiques on pent faire a Lepreuve 
de Meltzer-Lyon quant au diagnostic de la lambliase vesiculaire. II 
est yvident que la prysence de larnblies dans les biles recueillies par 
cette ypreuve n'implique pas neccssairement Tinfestalion des voies 
biliaires par ces parasites, puisque ces biles, avant d'entrer dans 
I’olive de la sonde d'EiNuoRN, peuveut se souillei a leur passage 
duodynal, et que, par aillcurs, rinjcction intra-duodynale de sulfate 
de magnysie, en irritant et dycapant la muqueuse et en excitant le 
pyristaitisme, produit une sorte d’enricliissemeut du liquide duo¬ 
dynal en parasites. Mais, chez notre malade, nous n’avons pryci- 
syment trouvy aucun parasite dans le lifjuide duodynal avant 
rypreuve de Meltzer-Lyon (nous n'avons myme pas trouvy de kys- 
tes de lamblia dans les selles); les larnblies parasitaient exclusive- 
ment les biles A et B. II parait done difficile de ne pas admettre ici 
rinfestation des voies biliaires, et en particulier de la vysicule, par 
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ces parasites. Cependant leiir persistance, avec la mfime abondance, 
dans la bile B un iiiois et demi plus tard, alors que le malade ne 
pr^sente [)lus auciine manifestation v^siculaire clinique et radiolo- 
gique, nous permet de douter de leur role pathog^ne dans cette 
cholecystite. 

Au total, il s’agit Ik d’un cas de chol6cystite qui pose un pro- 
bl^me ^tiologique difficile a r^soudre. Seul Texamen de la v6sicule 
enlev6e pourrait nous donner une certitude. Les donn^es cliniques 
nous permettent seulement les conclusions suivantes : L’origine 
lithiasique nous parait douteuse, a I’^tat pur; mais nous croyons a 
la possibility d’une lithiase comme facteur associy. L’infestation de 
la vysicule par amibes et lamblies est manifeste, mais ce parasitisme 
est de valeur ires inygale : les lamblies semblent faire figure de 
simples saprophytes, favorisant peul-ytre faction pathogyne des 
amibes, qui nous apparait primordiale et digne d’ytre retenue. 

Hopildl maritime de Lorient, 


Discussion. 

M. R. Desghiens. — Si la participation de (nardia intestinalis 
dans le cas de choiycystitc relatce par MM. Germain, Duliscouet et 
Le Gallou paratt probable, celle de famibe dysentyrique doit fitre 
discutye. 

L^existence d’une clioiycystite amibienrie n’est pas ytablie car la 
preuve parasitoiogique d’une localisation de famibe dysentyrique 
sur les voies biliaircs ifa jamais yty apportee. 

L’examen, k frais, de produits pathologiques ne permet pas tou- 
jours d’affirmer la nature amibicnne des ciyments microscopiques 
observys, meme a un observateur familiarise avec les recherches 
microscopiques et ce if est sou vent que par une bonne coloration 
par fhymatoxyline ferrique, appliquee k des frottis humides fixys 
au liquide de Bouin, que foil peut metlre en yvidence les caractfe- 
res de dytermination certains des amibes el singuliyrement leur 
structure nuciyaire. Cette technique n’ayant pas yty employye par 
Germain, Duliscouet et Le Gallou, il y a lieu de faire une ryserve 
quant k la nature amibienne du cas de clioiycystite qu’ils reialent, 
cela d’autant plus que la prysence de leucocytes et plus particuliy- 
rement de macrophages dans les liquides vysiculaires inflamma- 
toires est une cause d’erreur fryquente que Staffieri, dont les 
auteurs citent les travaux, n’a pas yiiminye. 
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ACTION DES VAPEURS DE NEOARSPHENAMINE 
SUR LE RAT BLANC INFECTE DE T7{TPAmSOJHA (c B1{llCBl » 

Par F. VAN DEN BliANDEN 

Dans une note anterieiire panic dans les Annales de la Societe 
Beige de Midecine Tropicale^ nous avons ctudie Taction des 
vapeurs de « Bayer » 2 o 5 (Gerrnanine) sur Ic rat blanc infects de 
Trypanosoma « Brucei ». 

Nous avons utilise pour nos essais, I’appareillage suivant : 
I® une pompe k air de Gay-Lussac; 2® un reservoir a air sous pres- 
sion; 3 ® un reservoir vaporisateur cn verre et metal; /j® une cloche 
en verre d’une capacity de 22,5 I., fermet^ par un houchon en 
caoutchouc, dans laquelle passe la l^.te du vaporisateur, Ic r 6 glage 
de cette tfete permet d’obtenir des vaporisations tres fines; 5 ® une 
planchette de contention sur pieds; les aniinaux y sont fixes de telle 
fafon qu’il leur est impossible de 16 cher Ic liquide vaporish qui se 
condense sur la paroi el sur le fond de la cloche. 

Au total, r 4 rats blancs ont mis en e\[)erience. Les solutions 
vaporis 6 es ont etc les unes de 4 o cm’ d’eau bidistillee contenant 
2 g. de « Bayer » 2 o 5 , soit une solution de f) 0/0 ; les autres de 
4 o crn^ contenant /( g. du nn^me produit, soit une solution de 
10 0/0. 

Nous avons observ 6 , d’une part, eliez les animaux inocul^s et 
mis sous la cloche avant Tapparition des trypanosomes dans la cir¬ 
culation sanguine peripherique, un retard de Tinfeclion variant de 
4 k i 5 jours; d’autre part, les animaux infcctes, mis sous la cloche, 
ont 6 t 6 st 6 rilis 6 s momentanement, mais aucun rat iTa et 6 gu 6 ri d 6 fi- 
nilivement. 

Si nous comparons les resullats avec ceux obtenus chez les ani¬ 
maux trait 6 s par une injection de « Bayer » 205, e’est-a-dire par 
Tintroduction massive et unique de produit actif dans Torganisme, 
nous remarquons que les resultats sont assez semblables quand la 
quantity de produit re^ue en injection se rapproche de cellc absor- 
b 6 e par vaporisation. 

Nous sommes convaincus que la mfethode de traitement par 
inhalation ne remplacera pas celic par injection de « Bayer » 20^. 
Aussi, nos experiences ne presentent-elics qu’un caractere pure- 
ment theorique. Elies revelent uniquement qu’uiie action st^rili- 
sante de courte duree est obtenue par Tinhalation lente du medica¬ 
ment vaporise dans Tair k une dilution relativement concentree, 
c’est-^i-dire 9 St 18 eg. par litre, selon que la solution est a 5 0/0 
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(2 g. de produit dans l\o cm* d^eau distill 6 e) ou 4 10 0/0 (4 g. de 
produit dans 4 o cm^ d'eau distill^e). 

A des dilutions moins fortes, Taction st^rilisante par inhalation 
paratt ^tre nulle. 


Au cours d’une seconde serie d’exp 6 riences, nous avons vapo¬ 
rish de la nhoarsphhnamine standard sous la cloche de Tappareil 
dhcrit prechdemnient. Nous donnons, ci-aprhs, le relevh de quelques 
essais. 


Experience n® i 

Trois rats du poids de 100 g., prhsentant k Texamen du sang entre 
lame et lamelle, 5 o trypanosomes par champ microscopiqae. sont mis, le 
26-7-1938, pendant une heure sous la cloche dans laquelle nous vapori- 
sons 4o cm® d’eau distillee contenant 26 eg. de neoarsphhnamine. Les 
examens de sang pratiquhs des le lendemain donnent les rhsultats sui- 
vanst ; 


Rai n® /. 


27-7-1988 

2^7-1988 

29- 7-1938 

30- 7-1988 
2-8-1988 


Sg — + + 4 - 
Sg^ + + + ^ 

Sg = 


Meurtle 8-8-1988, au matin. 

Nous n'avons pas obtenu la sthrilisation sanguine. 


Abrhviations : 

le signe o = absence de trypanosomes, 

le signe 4- =10 trypanosomes par champ microscopique, 

le signe 4-4- = 20 k 00 trypanosomes par champ microscopique, 

le signe 4-4-4- — 5 o k 100 trypanosomes par champ microscopique, 

le signe +4-4-4- = autant de trypanosomes que de globules rouges 
(approximativement). 


Rat 2. 


27- 7-1988 

28- 7-1988 
28-7-1988 
80-7-1988 

2-8-1988 

4-8-1938 


Sg = o 
Sg==o 
Sg = o 
Sg = + 

Sg = + + 

Sg = + + + + 


Meurt le 5-8-1988. 

Nous avons obtenu une sthrilisation sanguine oendant trois jours 
aprhs la date de vaporisation du produit, ainsi qu une survie de deux 
jours, comparativement au premier animal mis en exphrieoce. 
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Rat 3 , 


37-7-1938.Sg: = + 

28- 7-1938.Sg=4--f- 

29- 7-1938. 

Meurt dans la nuit du 29 au rio- 7 *i 938 « 

Nous n'avons pas obtenu la sterilisation sang'uine, 

Sur trois rats blancs mis en experience, un sea! est sterilise tempo- 
rairement. 


Experience 2 

Deux rats blancs, du poids dc 100 g-., preseiitaut, k I'examen du sang, 
20 trypanosomes par champ microscopique, sont mis, pendant une 
heure sous la cloche dans laquelle nous vaporisons, le i 3 - 9 '-i 938 , 4o cm^ 
d’eau distillee contenant 3 o eg. de nc^.oaisphenamine standard. 

Nous obtenons Ics resultats dctailles ci-apros : 


14-9-1938 . 
1^9-1938 . 
16-9-1938 . 
17.9-1938 . 
19-9-1938 . . ) 

21-9-1938 . . ) 

23-9-1938 . 

26- 9-1938 . 

27- 9-1938 . 
80-9-1938 , 

Meurt le 1-10-1988. 


Rat 71 “ /. 

Sg ~ 20 trypanosomes par champ microscopique 
Sg = o 
Sg- = o 
Sff = 0 

Sg = I trypanosome par champ microscopique 
Sg =;= o 

Sg = 3 trypanosomes par champ microscopique 

= "b "b 


Rat n® 


14- 9-1938 . 

15- 9-1988 . 

16- 9-1988 , 

1 7 - q-iq 38 . 
19-9-1988 . 
21-9-1988 . 
28-9-1988 . 
26-9-1988 . 
28-9-1988 . 
30-9-1988 . 
8-10-1938 . 

Meurt dans la 


Sg- = o 
Sg=o 
S|? = o 
Sg = o 
S^ = o 
Sg = o 
Sg = o 
Sg = o 

% = " ... 

Sg = 5 trypanosomes par champ micioscopique 

Sg = + 4 - 4 - + 
nuit du 3 au 4-10-1988. 


Nous avons obtenu, chez les deux animaux soumis aux vapeiirs de 
nioarsphenamine, la sterilisation samjnine momentanee. Les rats sue- 
combent, dans la suite, d linfeclion. 

Experience n" 3 

Deux rats blancs, du poids de no g., presentant de nombreux trypa¬ 
nosomes dans la circulation sanguine p 4 ripherique, sont mis, durant 
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line heure, sous la cloche dans laquelle nous vaporisons 4o cm* d'eau 
distill^e contenant 3 o eg*, de n^oarsphenamine. 

Voici les r^sultats des examens du sang pratiqu6s le lendemain de 
Tessai. 


Rat n* /. 


4-10-1938 . 

. . • 

Sg = o 

5-10-1938 . 

• . • / 

Sg = 0 

6-10-1938 . 


Sg = o 

7-10-1938 . 


Sg = o 

10-10-1938 . 


Sg = o 

12-10-1938 . 


Sg = o 

1 5 -10-1938 . 


Sg = o 

20-10-1938 . 


% = <> 

24-10-1938 . 


Sg = o 

29-10-1938 . 


Sg= + 

30-10-1938 . 


Sg= + + + + 

i la nuit du 3 o- 

10-1938 au 3 i- 

10-1938. 


Rat n® 2. 


4-10-1938 . 

. » . 

Sg= + 

5-10-1938 . 

.... 

Sg= + + + 

6-10-1938 . 

. 

Sg — + + 4 - 

7-10-1938 . 

. 

Sg = -1- -f 


Meurt dans la nuit du 9 -io>i 938 au lo-io-iqSS. 

Nous attirons Vattention sur la difference de comportement des deux 
animaux mis en experience. Chez Van nous obtenons une sterilisation 
sanguine prolongee, chez Vautre les trypanosom.es persistent dans le 
sang. 


Experience n® [\ 

Deux rats du poids de 120 g., pr6sentant de nombreux trypanosomes 
dans le sang, sont places, durant une heure, sous la cloche dans laauelle 
nous vaporisons l\o cm^ d’eaii distillee contenant (\o eg. de n 4 oarspn 6 na- 
mine. 

Les examens de sang pratiques d6s le lendemain de la mise sous cloche 
des animaux, donnent les r^sultats ci-apr6s : 

Rat /i® /. 


12-11-1938 . 
14-11-1938 . 
16-11-1938 . 
ii-i 1-1938 . 
10-11-1938 . 
21-11-1938 , 
23-11-1938 . 
26-1-1938 . 


8^ = 0 
Sf = o 
Ssr = o 
Sg = 0 
Sg = o 
Sg = o 

Sg= + + 
Sg= + + + + 


L’aaimal meurt le 36>ii>i()38, dans le courant de la journ^e. 








S^JANCE DU 8 OCTOBRE ig4i 


3i3 


Rat 2. 

12-11-1938 . . == 4 a 5 trypanosomes par champ microscopique 

14-11-1938 . . Sgr=-t- 

16- 11-1938 . . Sg -j--f- 

L’animal meurt le 18-11-1988, dans le courant de la journee. 

Nous notons, comme dans Vexperience n^ 3 , la difference de compor-^ 
tementdes deux animaux a ruction des vapeiirs de neoarsphenamine : 
sterilisation prolongee chez iin rat, pas de sterilisation chez Vaiitre 
rat, 

ExpilRIENGE 5 

Trois rats blancs, du poids de 120 g., fortement infectes, soiit places, 
pendant une heure,sous la cloche dans laquelle nous vaporisons 4o 
a*eau distill6e contenant 60 eg*, de neoarsphenamine. 

Les examens de sang pratiques des le lendemain de la mise sous cloche 
des animaux donnent les r^sultals suivants : 

Rat n® /. 

1^-11-1938 . . Sg = o 

18-11-1938 . . Sg = o 

21- 11-1938 . . Sg = o 

22- 11-1938 . Sg = o 

25-11-1938 . . Sg=-h-f 

L’animal meurt le 27-11-1988, dans le courant de la journee. 

Rat 2. 

17- 11-1938 , . Sg = 5 trypanosomes par champ microscopique 

18- 11-1938 . . Sg =-f-d- 

21-11-1938 . . Sg = -f-f 

25 - 11-1938 . . Sg= 4 --f + 

L’animal meurt le 28-1 i-igSS, dans le courant de la journee. 

Rat n^ 3 . 

17- 11-1938 . . Sg = o 

18- 11-1938 . . Sg = o 

21-11-1938 . . Sg = o 

25- 11-1988 . . Sg=4--I- 

26- 11-1938 . . Sg~-f-l--h 

L’animal meurt le 27-11-1988, dans le courant de la journee. 

Sur trois animaux mis en experience^ deux sont sterilises 
momentanement; chez le troisieme rat, les trypanosomes ne dispa-- 
raissent pas de la circulation sanguine peripheriqiie. 





BULLETIN DE LA S0CIBt6 DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


•lA 


» * 

Le but poursuivi en soumettant les rats blancs infect^s de Try^ 
panosoma brucei aux vapeurs de n^oarspli^namine 6tait de trou- 
ver unc methode rapide et peu coilteuse pour le dosage biologique 
de Taclivite des neoarsph^namines. 

Ainsi qiiUI resulte de nos essais (lire les r^sultats de nos expe¬ 
riences), la ditterence du comportement des animaux trypanos^s 
vis-i’i-vis des vapeurs de neoarsphenamine standard ne nous auto¬ 
rise pas a la pr6coniser. 

Nous donnons la preference k la methode de W. Kolle et de 
F. Leupold, parce que tout en donnant les garanties de precisions 
suffisantes, elle nous parait plus pratique que les m6thodes de 
Kolmer, Burn, Voegtlin et Smith, Levy. 

Les auteurs allemands utilisent une souebe de trypanosome 
« Nagana Prowazek » pour le contrdle de Tactivite therapeutique 
du neosalvarsan. 

Dans les methodes americaines et anglaises, on pratique les 
injections des produits a doser dans un stade de Tinfection trypa- 
nosomique designe par -|—P f-. On compte le nombre des parasites k 
I’aide d’un compte globules et on injecte seulement les souris qui 
contiennent dans leur sang de loo.ooo k boo.ooo trypanosomes par 
mm’. Ce proc6d6 demande beaucoup de temps et n’offVe, en r 6 alit 4 , 
malgr6 une exactitude en apparence plus grande, aucun avantage 
sur la m6thode de Kolle et Leopold qui met en experience des 
souris presentant une infection +> infection contrdl^e par le simple 
exainen d’une goutte de sang. 

L’injection de la n6oarsphenamine k contr 61 er fournit, le premier 
jour apr6s rinfection, des resultats d’appr6cialion plus 6gaux que 
lorsqu’il s’agit d'une infection plus avancee. De plus, dans le cas 
d^infection avancce, les moindres fautes dans la numeration des 
trypanosomes, donnent des 6carts de resultats plus grands que 
lorsqu^il s’agit d’une infection debutante. II faut aussi tenir compte 
de la formation des anticorps qui sont beaucoup plus nombreux 
dans le cas d’infection avancee que dans le cas d'une infection 
debutante. 

La numeration des trypanosomes, lorsqu’on a affaire a une mince 
couclie de sang et lorsqu'on examine suffisamment de champs 
microscopiques (4o k 6o), donne des resultats plus precis, en tenant 
compte du petit nombre de parasites existant dans le sang. II est 
possible, dans un temps relativement court, de choisir les animaux 
qui ont un degre d’infection egal. Le peu de temps mis k faire un 
choix joue aussi un rdle car, dans la methode americaine, un temps 
tres long est exige et, pendant la duree de la selection, le degri 
d’infection des animaux peut augmenter fortement. 
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COMMUNICATIONS 


CONSIDERATIONS SUR LA RECHERCHE 
DES CRACHEURS SAINS DE BACILLES PESTEUX 
ET SUR LEUR PARTICIPATION POSSIBLE 
A LA TRANSMISSION DE LA PESTE PULMONAIRE 

A propos d'une recenle observation. 

Par GIHARD 


L*expectoration ^tant la source esseatielle, sinoii unique, du 
CQUtage dans la pneumo-pestej existe-t-il, k cAt6 des malades qui 
constituent le facteur predominant de sa ditlusion, des individus en 
bonne sant6 apparente susceptibles d’ext^rioriser, par leur salive, 
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des bacilles pesteux assez virulents pour 6tre infectants? Encore, 
dans cette categoric, n6gligerons-nous les 6ventuels porteurs en 
incubation, puisqu'ils deviendront bientdt des malades, ainsi que 
les porteurs convalescents qui pratiquement n’int6ressent pas T^pi- 
d^miologie en raison de leur extreme raret6 dans une affection dont 
la niortalit6 est voisine de loo o/o (i). 

L’intervention de porteurs sains a 6t6 parfois invoquie pour 
chercher une explication certaines manifestations de pneumonie 
pesteuse dont Torigine restait obscure. Wu Lien Teh, dans son 
magistral ouvrage {Treatise on pneumonic plague 1926), 
a soumis une critique serr^e tous les faits qui ont 6t6 rapportes k 
ce sujet. II n’en a retenu que trois o^i la preuve fut donn6e de la 
presence de bacilles pesteux virulents dans la bouche de personnes 
saines, et rest6es saines, au cours d’6pid6mies de peste pulmonaire. 
En effet, tantdt le diagnostic bactdriologique n’^tait ^tabli que sur 
I’examen microscopique d’un frottis de salive on de mucus pha- 
ryng6; tantdt un individu 6tait pr6sum6 porteur de germes du fait 
qu’apr^s avoir en contact 6troit avec des malades et avoir 
^chapp6 k la peste, des cas apparaissaient dans son entourage 
sans qu’on en trouvAt Porigine en dehors de lui-m^me. Sans 
m6connattre la portae de ces constatations, Wu Lien Teh estime 
qu’elles n’entralnent pas la conviction. Nous ne pensons pas 
autrement, 

Auxrares observations retenues par T^minent hygi^nisteChinois 
nous en ajouterons une, recueillie Madagascar dans des condi¬ 
tions k la verit6 assez particulieres, mais dont Tenseignement 
confronte avec celui des faits acquis nous permettra de pr6ciser 
quelques donnees, tant sur la technique k suivre pour la recherche 
de ces porteurs que sur Tint^rfit que comportent ces investigations 
au double point de vue 6pidemiologique et prophylactique. 

Observation (G. Girard et F. Estrade). — Hasoa, femme malgache, 
35 ans, Tananarive. A et6 vaccin^e en iqSi et 1988 avec le virus vaccin 
E. V. 

Plac^e en surveillance au lazaret le 3i octobre 1989 comme contact de 
son mari mort ce mSme jour de peste pulmonaire d6pist6e apr^s deces 
(s6rosit6 pulmonaire fourmillant de bacilles pesteux identifies par la suite 
par les methodes habituelles). Au diredeR..., sonmari a crache beaucoup 
de sang pendant les derni^res heures de sa maladie qui a dure trois 
jours au cours desquels elle ne Ta pas quittd. Aucun m6decin n’a vu le 
malade qui est reste dans sa case (2). 

( 1 ) 11 s’agit de la peste pulmonaire primitive et non de la pulmonaire 
secondaire dans laquelle les guerisons ne sont pas exceptionnelles. 

( 2 ) C’est k cette observation qu’il est fait allusion dans notre communica¬ 
tion k la seance de f6vrier 1941 sur le traitement de rinfection pesteuse par 
les sulfamides. 
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2 novembre. R... fait dans lasoirde une petite pouss^e febrile ( 38 ® 2 )qui 
entraine imm^diatement son isolement rig-oureux. Elle regoit une injec¬ 
tion intramusculaire de 2 g*. de soludag^enan. En outre 4 comprim6s de 
o, 5 o du inline produit lui sont donnes par la bouche pendant la nuit. 

3 novembre. Temperature 36 , 4 , 2 comprimes de dag'enan. 

5 novembre. Temperature 37,8, 2 comprimes de dag;enan. 

6 novembre. Temperature 37,2. Pas de traitement. 

7 novembre. Temperature 36 , 4 . i comprime de dag-enan. 

Malgre les resultats des examens de iaboratoire dont le detail est 
donne ci-dessous, tout traitement est supprime du 7 au 12 novembre. Le 
i 3 et le i 4 » R- * absorbe 3 comprimes de dag-enan. 

R... quitte le lazaret le 20 novembre. L’un de nous se chargera de sa 
surveillance; elle habile a proximite de rinstitut Pasteur oii olle se pr6- 
sentera chaque jour jusqu’au 20 decembre, date a laquelle nous eslime- 
rons que cetle surveillance peut etre abandonnee. 

Nous sommes en mesure d'afhrmer que celte leinme n’a pas present^ 
le plus l^ger symptdme pathologique, du cdte de Tapparcil respiratoire 
en particulier. Elle n*a pas eu d’aug-ine, meme pas de rhume banal. 

Dans sa case ou elle retourna le 20 novembre, elle vccut en compag’nie 
d*une parente chez laquelle rien ii’est survenu d’anormal. II n’a ete pre¬ 
cede k aucune disinfection rhino-pharyngie. 

Examens de Iaboratoire ((L Girard) : 3 novembre. Premier prelive- 
ment de salive emise sur noire dcmande et en noire presence. Aspect 
normal 4 tous egards. Le frottis apris coloration moulre une llore 
banale. Un cobaye inocule par friction sur peau rasee el excorice meurt 
dans la nuit du 6 au 1 novembre de peste suraigue. Daree 3 jours et 
demi (i). 

Comme, des la veille, Texamen de la lesion locale de Panimal ne lais- 
sait subsister aucun doute sur sa nature, nous retournons au lazaret 
prevenir notre collegue Estrade et proceder k un nouveau prelevement. 

tj novembre. prelevement. Salive d'aspect toujours normal et qui le 
restera jusqu’a la fin de nos recherches. Flore banale. Un cobaye P. R. 
ne fait aucune riaction. Sacrilie apres 10 jours : absence de lesion. 

g novembre. prelevement. F’lore banale. Un cobaye P, R. meurt le 
16 novembre (durie 7 jours) de peste subaiguc. 

1 3 novembre. 4 "^ prelevement. Flore banale. Cobaye P. R. resle 
indemne. 

iG novembre. 5 ^ prelevement . Flore banale. 3 cobayes inocules: 

1®^ cobaye P. R. reste indemne. 

2° cobaye inocule sous la peau. Mort le 3 o novembre(duree 1 4 jours). 
Abces local. Rate, foie, poumons converts de granulations, (iros ganglion 
lombaire suppure. Germes suspects assez rares dans les lesions avec 
association de cocci gramiens. 

Passage des organes apris broyage sur P. R. d*iin autre cobaye. Mort 
le 12 dicembre (duree 12 jours). Mimes lesions que chez le precedent. 

Conclusion : peste chronique. 

3 ® cobaye inocule dans le peritoine. Mort le 27 novembre (duree 
11 jours). Peste chronique. Pas^age sur P. R. des organes do cel animal. 
Mort le 3 dicembre (duree 6 jours) de peste aigui. 

Les recherches poursuivies sur la souche isolee de ce dernier cobaye 
montrent qu’il s’agit de peste authentiaue et non de pseudotuberculose, 
affection qui est du reste inconnue k Madagascar chez les rongeurs. 

(i) L’abriviatioD P. R. (peau rasie) evitera les repetitions. 
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21 novembre* 6 ^ prelivemeni. Flore banale. Gohaye P. R. reste 
indemne. Un cobaye iiiocule dans le pdritoine : mort le 29 novembre 
(dur^e 8 jours). Peste subaig-ue. Passag'e des organes sur P. R. d’un 
autre cobaye ; mort le li ddcembre (dur^e 8 jours). Peste subaig'ue. 

27 novembre 7® preUvernent, Flore banale. Un cobaye inocui^ dans le 
peritoine. Keste indemne. Un autre inocule avec une forte dose de materiel 
sous la peau : mort le 4 decembre (7 jours). Lesions peu caract^ristiques 
dans lesquelles on voit des germes de putrefaction a cdte de cocco-bacil- 
les suspects. 

Passage P. R. des organes broyes : mort du cobaye le ii decembre. 
Peste sunaigue (duree 7 jours). 

Deux souris inoculees par piqdre a la patte avec une trace de I'emul- 
sion des memes organes : mortes respectivement le 9 et le 10 decembre 
de peste subaigue (duree 5 et 6 jours). 

decembre.8^ prelevement. Flore banale. i cobaye peritoine et 
1 cobaye P. H. resleot indemnes. 

A la mSme date, on pratique un prelevement de mucus pharynge qui 
est emulsionne dans de I’eau salce et inocule dans le peritoine d’une 
souris. Animal mort le 6 decembre (duree 5 jours). Germes suspects 
dans la rate. Passage de cet organe sur un cobaye P. R. mort le 
12 decembre (duree 0 jours). Peste aigu6. Un broyatde rate de ce cobaye 
est encore passe sur un autre animal P. R. : mort le 18 decembre (dur^e 
6 jours). Peste subaigui^. 

5 decembre, 9® pr 616 vemeut de salive. Flore banale. Un cobaye P. R. 
et I cobaye peritoine ; indemnes. 

A la m6me date, second prelevement de mucus pharyng^. Une souris 
peritoine indemne. 

Les <V, 1 3 et 18 decembre., on precede k trois derniers pr6l6vements de 
salive etde mucus pharynge. Gobayes et souris inocul^s par voie perito- 
neale restent indemnes. 

Des anticorps pesteux (agglutinines ou precipitines) n ont pu ^tre mis 
en Evidence dans le sang de R. pr<^lev6 le 25 novembre. 

Remarquk. — II n’e.st pas impossible que la protection dont a 
ben6fici6 cette femme coutamin6e par un germe tr^s virulent soit 
attribuable a la fois au dagenan qui lui a 616 administre et k un 
certain degr6 d'immunit^ conferee par la vaccination E. V. Lesconsta- 
talions faites cliez elle ne scraient done pas comparables k celles 
auxquelles donneraii lieu un porteur jouissant d'une immunity 
naturelle. 

L^objection n’est pas sans fondement mais rPenleve rien a Pin- 
t^r^t de cette observation, bien au contraire. Nous devons en efFet 
compter avec les perfectionnements apport6s dans la protection de 
Phomme contre la peste : immunity vaccinale plus solide que par 
le passi grdee k Pemploi d’un vaccin vivant, action preventive des 
corps sulfamides dans la peste pulmonaire. Si les trop nombreux 
morts de jadis devaient faire parfois place k des porteurs de 
germes, notre devoir serait de les d6pisler et de ne les liberer 
qu aprfes etre devenus inoflfensifs. A cet egard, le probleme des 
porteurs de germes n'est pas special k la peste. 
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En r6sam6, deux donn6es cssentiellcs sont k retenir de cette 
observation : 

I® La presence, dans une salive d’apparence norrnale, d un 
bacUle pesteux trfes virulent que seule rinoculation a permis dc 
d6celer. 

2® La diminution rapide de la virulence dc ce germe dont la 
persisiance durant prts d’un mois, dans ia bouche de notre sujet, 
n’a pu ^tre affirm6e que par des inoculations par voic periton^ale 
A la souhs ou au cobaye. 

Or, ces notions confirinent et compl^tent les acquisitions 
recueillies jusqu’Ji present sur la question qui nous prcoccupe. 

I® L’examen apr^is coloration dc frottis de salive ou de secretions 
du cavum a peut-etre fourni quelqucs resultals consideres comme 
positifs, mais discutables, puisqu’il n’a pas ete fait d’ideiitilica- 
tion. En accord avec Wu Lien Teh, notre cxj)erience nous auto¬ 
rise k lui denier toute valeur dans ia recherche de cracheurs sains 
de bacilles pesteux. 

Par contre, jamais ce bacille ne fut mis en evidence sur un 
frottis quand son existence etait affirmee apres inoculation. Notre 
observation est k rapprocher k ce point de vin^ de cellos retenues 
par Wu Lien Teh; deux faites par lui-in^me, une par Pladewski 
(loc. cit,^ pp. 337-340). 

De son cdt6, M^tin {Ann. I. P., 1900, p. 697) qni, non plus sur 
des porteurs sains, mais chez des convalescents de peste puimo- 
naire secondairc a recherche coinbicn de temps le hacillc pesteux 
persistait dans I’expectoration, declare qii’il n’a jamais j)u en 
voir au microscope alors que rinoculation 6lait positive. 

Tsurumi {Bull. Off. Int, Hijcj. PiibL., 1924, p. 1*370) sur plus de 
2.000 Ghinois examines en quarantaine s’est le plus souveiit 
born6 a Pexamen direct et n’a pas trouve un seul porteur de germes. 
Les rares fois ou il vit des germes lui paraissant suspects il prati- 
qua une inoculation, mais celle-ci fut toujours negative. Tout en 
reconnaissant que sa technique pout etre compltite et discutable, 
Tsurumi ne croit pas k I’existence de porteurs sains. 

2® Bien quMl n'ait pas 6t6 elfectu^ de recherches en serie comme 
celles que les circonstances nous ont amene a faire chez notre 
femme malgache, il apparait netlement a la lecture des travaux 
publics que la virulence du bacille pesteux tend k diminuer rapide- 
tnent dans la gorge des porteurs. 

Dans le cas de Padlewski, e’est a la tin de Tepid^mie de Mand- 
chourie de 1910-1911 que sur 5 o personnes resides indemnes 
I chinois est trouvd porteur de germes. Aucune precision n’est 
donnde sur la date possible de sa contamination. Or, ce n’est 
qu’aprfes 34 jours que le cobaye inoculd dans le pdritoine est trouvd 



aio BULLETIN DE LA SOCIEtE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

mort et il faut un passage des organes de cet animal sur un autre 
cobaye pour voir ce dernier inourir de peste en lo jours. 

Opposons a ce cas ceux de Wu Lien Teh. Dans le premier, c’est 
le lendemain m^me de la contamination que les pril^vements sont 
pratiques. Le cobaye inocul 6 dans le p^riloine meurt apr^s 
24 heures. Un nouveau pr 6 l 6 veinent elTeclu^ le 3 ® jour donne un 
r^sultal identique. Mais le chinois s’eiifuil du lazaret le 7° jour et 
les examens sont arr6t6s. 

Dans le second, c’est aussi le jour m^me de Tisolement, apres 
contact avec un pesteux pulmonaire, que les investigations sont 
entreprises. Le cobaye inocule dans le p 6 ritoine meurt en 
24 heures. 

Le 5 ® et le 9® jour, Tinoculation de nouveaux pr^levements se 
montre negative (i). 

Deductions pratiques, — Des faits qui viennent d’tHre exposes, 
il se d^gage que pour 6ire r6alis6e avec les meilleures chances de 
succ^s la recherche des cracheurs sains de bacilles pesteux doit 
^tre effectu6e le plus t6t possible apres la contamination dont la 
date sera precis6e par Tcnqu^^te sanitaire. C’est dire qu'en feront 
surtout I’objet les contacts iinmediats des pesteux pulmonaires 
reconnus avant ou apriis d^chs et qui sont soumis it la surveillance 
dans les lazarets. 

Une seule technique a employer: Finoculation a Tanimal de la 
salive et du mucus rhino-pharynge. Dans les 3 premiers jours, 
Finoculation au cobaye sur P. R. sera indiqu6e puisque le bacille 
pesteux est encore hautement virulent; elle donnera d’embl6e un 
rcfsultat definitif. 

Ce d6lai passe, c'est a la voie p^ritoneale chez le cobaye on la 
souris qu’il faudra recourir malgre les aleas que le proc6d6 com- 
porte. En efFet, le materiel injecte renfermera une flore riche et 
vari6e qui entrainera souvenl la mort des animaux plus rapide- 
ment que le bacille pesteux seul et avec des symptdmes difT^rents 
de ceux de Finfeclion pesteuse (infection 4 bacille de Friedkander 
pour le cobaye, h pneumocoques pour la souris). Le bacille pesteux, 
s’il existait dans le materiel, n’en aura pas moins pass^ dans les 
organes, la rate notamment, dont F^mulsion apr^s broyage servira 
k un second passage cette fois par P. R. sur un autre cobaye. 
Nous avons longuement deveIopp6 ces considerations techniques 
dans un travail anterieur k propos de Fidentification du bacille pes¬ 
teux chez les cadavres (ce Bull.^ 1938, p. 669). 

( 1 ) Si DOlre premiere iooculatioa avail 6i6 faite dans le peritoioe au lieu 
de I’^lre sur P. R. il est certain que noire cobaye serail mort plus rapide- 
ment en raison de Fextr^me sev^rite de cette ^preuve. Le ddlai de 3 jours 
et demi par le proc6d4 de la H. H. est un des plus courts que nqus ayqi^js 
jamais rencontr^. 
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Nous ne voyons aucun avantage a proceder k un ensemencement 
pr^alable du produit k inoculer comme Tont fait Padlewski et 
Wu Lten Teh. La concurrence des saprophytes qui cultivent aussi 
bien ou mieux que le bacille pesteux a la temperature de 20-28® 
recommandee k juste titre pour Tisolement de ce dernier risque 
de provoquer une attenuation de sa virulence en compensation 
de renrichissement obtenu par la culture. An reste, on sail que 
quelques unites suffisent, avec im bacille pesteux tr^s virulent 
comme celui qu’on rencontre chez les pesteux pulmonaires, k 
infecter le cobaye ou la souris. 

Participation rMaite des porteiirs sains dans la diffusion de la 
peste pulmonaire. Enseignement prophylactiqiie. — Tous les 
auteurs sont d'accord pour reconnaltre qu'en mati^re de peste 
pulmonairc, le r 61 e Joue par les porteurs sains de germes, dont le 
nombre doit ^tre infime, est pratiquement negligeable. Cette 
opinion est justement 6tay6e sur une donn6e epiderniologique d’un 
int^rftt de premier plan. En cffet, en raison du nombre conside¬ 
rable de contacts places en surveillance an cours des Episodes de 
pneumo-peste, si parmi cux il s’en etait trouve qui fussent encore 
contagieux, bien que rest^s indemmes, k leur sortie du lazaret, on 
n’eiit pas manque d'enregistrer de nouvelles manifestations dans des 
families r^ccmment 6prouv6es. L^ittention eiit 6te naturellement 
attir^e sur Texistence possible de cracheurs sains de bacilles viru- 
lents. 

Aucun fait de cet ordrc n’a et6 observe a Madagascar; les 
publications frangaises ou 6trangeres n’en font pas davantage 
mention. Quant a Torigine des cas de pneumonie pesteuse coin- 
cidant avec Tarriv^e d'un individu pr6sum6 porteur de germes, 
elle reste douteuse, avons-nous dit, en Tabsence de confirmation 
bact6riologique, surtout en zone d’end6mo-6pid6mie. 

Cependant il est une constatation qui a frappe tous ceux qui 
ont particip6 k la prophylaxie de la peste k Madagascar : il s’agit 
du temps d'incubation de la peste pulmonaire qui, en plusieurs 
circonstances, a d^passe le d6lai classique devolu a la peste au 
maximum six jours, p6riode apr^s laquelle les reglements sanitaires 
internationaux prescrivent la cessation de la surveillance. 

Fonquernie (ce Bull.j iqSi, p. 907), a propos d’un cas dont 
I’incubation fut manifestement d’au moins dix jours, soulignc que 
cette anomalie, pas plus que celles qui se rapportent aux autres 
cas d'incubation sup6rieure a cinq ou six jours, ne pent ^trc attri¬ 
bute k la vaccination ou k la stroprophylaxie. 

A la lumitre de I’enseignement tirt de notre expose, une hypo- 
thtse serait capable de fournir une explication logiquc de ces 
incubations dtpassant le dtlai normal : c^est au lazaret, pendant 
Ball, Soc, Path, Ex,y nos 8-10, igAi* i 5 
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que les Isolds d'un infime foyer sont groupis, qu^un cracheur sain 
contaminerait un de ses voisins; celui-ci tomberait alors malade 
dans IcvS cinq jours et point ne serait besoin de faire intervenir une 
prolongation de la p6riode d’incubation qui, dans la majority des 
cas, est en moyenne de trois jours. Cette hypoth^se a d’ailleurs 6t6 
envisagee par Wu Lien Teh qui, k Toccasion d’un cas de pestepul- 
monaire survenu apr^s seulement six jours chez un des i8 contacts 
d"uri foyer parmi Icsquels il d6couvrit un de ses porteurs de ger- 
mes, suppose que cette incubation quelque peu prolong^e a pu 6tre 
consecutive a une contamination par ce porteur au debut de la 
periode de surveillance {loc. cil.y p. SSq). 

Puisqu^il paratt acquis que le bacille pesteux ne conserve sa 
virulence initiale que tres peu de jours dans la gorge des porteurs 
sains, et que nous savons que la peste pulmonaire exige pour se 
manifester un bacille de haute virulence, le danger que ferait courir 
le porteur deviendrait illusoire apr^s une semaine. Cette hypothese 
s’accorderait entierement avec les faits. Elle justifierait en outre le 
bien-fond6 de la mesurc impos6e par les circonstances k Mada¬ 
gascar depuis que la peste pulmonaire y s6vit i c6t6 de la peste 
bubonique : Visolement pendant lo jours de tons les contacts dans 
les lazarets. 

Conclusion et lUsume, — La notion de cracheurs sains, notion 
qui est li6e k celle de Timmunite naturelle dans une maladie aussi 
grave que la peste pulmonaire primitive, est difficilement acceptable 
a priori. Pourtant, de tels porteurs ont 6 tt 5 trouv^s ; si faible 
soit-il, leur nombre sera susceptible d'augmenter par le perfection- 
nement des m6thodes de propliylaxie vaccinale ou chimique qui 
tendent k accroitre Timmunit^ individuelle. 

Ces porteurs sains seront recherch^s de pr6f6rence au d6but de 
manifestations 6pidemiques localisees, lorsque la contagiosity n'a 
pas encore atteint sa puissance maximum. Dans une ytude anty- 
rieure (ce Bull.,, *927? p« 287) relative k Pypidymiologie de la peste 
pulmonaire k Madagascar, nous avons insisty sur le point sui- 
vant : Texaltation de la virulence par passage par le poumon 
hurnain est le facteur qui domine ^extension ypidymique; c'est 
parce que les premiers cas d'un foyer restent myconnus que Pon 
assiste, comme le fait s'est produit Tananarive, la disparition 
totale d^une famille de 5 o personnes. Aprfes plusieurs passages en 
effet, aucun contact n’yehappe; il n'y a pas dTmmunity qui tienne 
devant un contage parvenu k un tel degry d’agressivity. Notre 
armature prophylactique basye sur le dypistage systymatique de la 
peste pulmonaire s^inspire de cette considyration. 

G’est par des recherches exycutyes en syrie dans des conditions 
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favorables et d’apr^s la technique que nous avons indiqu^e que 
des pr6cisions seronl obtenues sur le nombre de ces porteurs. 

Quant la part qui leur revient dans la transmission de la mala-' 
die si elle ne doit pas etre consid6r<^c comrne enti^jreraent n6gli- 
geable, elle reste en fait tres liinit^e car un Jiacille pesteux virulent 
perd aprfes quelques jours cette qualit6 dans la gorge des personiies 
saines. 

En fixant k lo jours la p6riode de surveillance des contacts de 
pesteux pulmonaires, on evitera le risque de remettre en circulation 
un porteur 6ventuel de germes encore dangereux pour son entou¬ 
rage. 

Institut Pasteur de Tananarive* 


HUILE DE UN ET HUILE DE CARAPA 
EN INJECTIONS INTRADERMIQUES 
DE TACHES DE LEPRE TUBERCULOIDE 

Par J, TISSEUIL et GIPPET 

Dans le but d’approcher de plus en plus la fraction mol6culaire 
active de Thuilc de Chaulmoogra, nous avons essayc^ Thuile de lln 
par la m6thode de Tun de nous. Cette huile poss^de dans sa mol6- 
cule trois ou quatre doubles liaisons ; elle a un indice d'iode tr^s 
61 ev 6 . 

D^autre part la croyance populaire en Guyane attribue k Thuile 
de Carapa une valeur protectrice conlre la 16 pre. 

Cette croyance tiendrait sans doute k la relation facile k 6tablir 
entre Je fait que les indiens s'enduisent le corps de cette huile et 
qu’on ne connait pas chez eux de lepreux. II nous a paru utile de 
verifier, tout au moins en parlie, le bien-fond6 de cette croyance 
en recherchant si cette huile a une valeur th6rapeutique. D’autre 
part, cette croyance supposerait que la I6pre ne se contracterait 
que par le revfitement cutan6, ce qu'infirinent les experiences de 
M. le Prof. Marchoitx et de ses ei^ves qui demontrent que la 
Ifepre du rat est egalement inoculable par les muqueuses. 

Dans nos essais ni Phuile de lin ni Thuile de Carapa n’ont eu 
d'action curative, malgrd que Thuile de lin provoque une reaction 
locale intense de longue duree alors que celle de I’huile de Carapa 
est faible et de courte duree. Ces deux huiles ont ete e8say6es sur 
des taches differentes, chez un mSme malade, en concurrence avec 
de Thuile de Chaulmoogra qui s'est montree toujours aussi efficace. 
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Observation. — L... est alteinl de I^pre luberculoYde. Ses laches sont 
de dimension.^ variees. An debut du traitement, eiles 4 taient peu actives, 
dans lecours de I’observatiou elles ont pris une plus i^rande activity. 

A. Huile de lin : Le 27 d^cembre 1939, ont commenc^es des 
injections intradermiques dans les laches du dos, k droife d’huile de 
Chaulmoo;^ra Uclaf, k gauche d’huile de iin m6dicinale. 

Les injections de Thuile de lin nesont pas plus douloureuses que celles 
de rhuile de Chaulmoogra. Une demi-heure apr^s, la reaction est la 
mSme pour I’une que pour Tautre. 

Le 6 janvier 19^10, les nodules de reaction de Thuile de lin sont 
rement plus infiltr^s et plus color^s que pour ceux de Chaulmoogra. 

Le 17 janvier, de nouvellcs injections d’huile de lin sont faites dans 
d autres laches. Celles d6ji inject^es la premiere fois sont plus infiltrees 
et de teinte plus Foncee. 

Le 24 janvier, les laches qui ont regu de Thuile de lin sont bombees, 
noires et beaucoup plus 4 paisses qu’il y a huit jours. 

Pendant ce temps, sur les laches traitees par Thuile de Chaulmoof^ra 
a disparu toute r6action medicamenteuse et tout si^ne d’activite*, elles 
prennent une coloration voisine de la normale. 

Le 19 mars, rinfiltration due k Thuile de lin resle la m6me, cependant k 
la Peripherie des laches rkapparaissent les caractkres des laches en acti« 
vite. Ces caracteres ressortent d’autant mieux que les laches non traitees 
ou traitees par Thuile de lin sont beaucoup plus actives qu’au debut de 
ces essais, tandis que les laches traitees par 1 huile de Chaulmoogra res¬ 
tent inaclives. Un mois plus tard, Tinfiltration due k Thuile de lin a 
regressk davautage, ce qui laisse encore mieux apparaltre Tactivite de ces 
laches avec leur bordure en relief, papuleuse. Les laches — huile de 
Chaulmoogra — ne presentent aucun signe d’activitk k cdlk des laches 
non traitkcs qui sont en pousske kvolutive. 

Le 25 juin, les laches — huile de lin — presentent toujours quoique de 
plus en plus rkduite, une infiltration en relief provoquke par le produit. 

Un mois plus tard. le 18 juillet 19^0, cette infiltration dure toujours. 

Toutes les laches qui ont re^u de Thuile de lin ou qui n’ont pas ktk 
traitkes sontdevenues plus actives, tandis que celles k I’huile de Chaul¬ 
moogra sont toujours aussi inactives. 


En rksurne, alors que Thuile de Chaulmoogra a donnk les 
rksullats connus en injections intradermiques des laches, aprfes 
une rkaclion mkdicamenteuse de courte durke, Phuile de lin, au 
conlraire, a provoquk une rkaction locale inflammatoire intense 
sans que ractivite des laches en fut modifike aprks la rkgression 
de cette infiltration. En outre, pendant une pousske evolutive, les 
laches non traitkes, ou ayant re^u de Thuile de lin, sont devenues 
plus infiltrkes tandis que les taches traitkes k Thuile de Chaulmoo¬ 
gra sont restkes aussi inactives. 

Haile de Carapa, — L’huile qui a fait Tobjet de cet essai a klk 
extraite des graines de Carapa giiianensis^ (Aublet). 

Ce Carapa est un bel arbre qui peut alteindre 20 k 26 m. de 
hauteur. Ses fleurs sont rouges presque sessiles. Le fruit indr est 
une capsule skche de 6 k 12 cm. de diamktre qui s’ouvre par 4 val- 
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ves et contient de 8 ^ i6 graines angiileuses (Extrait du livre de 
Raoul Lecoq). 

Cette huile a 6te ueutralisee avant son utilisation. 

Les injections sont faites chez le m^ine malade L..., qui a l e^u de 
rhuile de lin dans des taches diff6rentes. Ainsi que nous I’avons 
toujours constat(i chez un nidme malade les taches reagissent cha- 
cune pour leur propre compte aux injections qu’elles resolvent, 
L’action des injections ne d6passe pas les (issus atleints par le pro- 
duit. Seuie une modification g6n6rale de I’organisme peut entrainer 
une modification des laches non trait^es, modification qui 6chappe 
encore k nos provisions et qui iie parait pas en relation direcle 
mOme avec un traitement intradermique ‘h Thuile de Chaulinoogra. 
II n’y a done actuellement aucun inconvenient a tenter plusienrs 
essais sur un mOme malade, au contraire puisque tons les resul- 
tats pourront Otre compares entre eux. 

Le 17 niai 19/io, les injections sont lailes dans lo derme au niveau des 
taches de la face postcro-externe du hras et du (lane droits. 

Le lendemain, nouvelles injections de deux taches sut le cdte droit de 
Tabdomon. Cette huile ne provoque que de petits nodules de reaction 
independants pour chaque piqdre. Trois jours a pres ces nodules sont 
moins gros mais restent rouges, apres une semaine ils ^ont encore plus 
petits. La bordure des laches traitees esl devenue rougealre, seche et 
terne. Get aspect different de celui des laches voisines non Irailees, 
Oveille Tespoir d’une activilO possible decette huile. 

Le 26 mai nouvelles injections des taches des mcmes r(!‘gions droites. 

Le 28 mai les nodules de reaction sont inoins gros, et les lesions pajiu- 
leuses peripheriques ressortent comme avanl les injections. 

Le 26 juin, I’inHltration mcdicamenteuse a presque disparu, les 
lesions sont aussi actives que celles de Thuile de lin, rndine*. plus que 
celles non Iraitees, alors que les taches huile de Ghaulmoogra sont tou¬ 
jours inaclives. 

Le 18 juillet 19^0 toutes les taches huile de Garapa ou non Iraitees 
reprennent une riouvelle activite tandis que celles huile de Ghaulmoogra 
sont inactives. 

Conclusions. — L’huile de lin et Thuilc de Garapa ifont ancune 
action th6rapeutique en injections intradermiques des laches de 
Ifepre tuberculo’ides. 

Travail de VHdpilal general de Cayenne. 
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SUR L’ELIMINATION ET SUR L’ACTION TRYPANOCIDE 
EXPERIMENTALE |DE L’ANTJMOJNE 

INJECTE PAR VOIE VEINEUSE A DOSES REFRACT^ES 

ET SOUS FORME DE PARA-AMINO-PHENYLSTIBINATE 
DE METHYLGLUCAMINE 

Far L. LAUNOY et 0. FLEURY 

Continuant les rechcrches dont nous avons donn6 les premiers 
r6sultats k la stance du 11 mai 1988, nous avons ctudi6 le sort de 
rantimoine pentavalent inject^ dans Torganisme du lapin, sous 
forme de para-aminoph6nyIstibinate de m^thylglucamine. Les 
doses inject^es cette fois 6taient de I’ordre de doses therapeutiques 
faibles et qui, pour ^tre sterilisantes, demandent k fitre r6pet6es, 
sauf pour la dose de 0,20 Sb 0/00 qui sterilise d’embl6e {infections 
d Tryp. Annarnense). 

Dans cette 6tude, nous avons essay6 d^ 61 ucider les questions sui- 
vantes : 

I® L’antimoine inject^ sous la forme designee s’accumule-t-il 
dans le sang quand on repete les faibles doses (inferieures k 
o g. 20 par kg.)? 

2® Dans quels organes retrouve-t-on rantimoine et dans lesquels 
peut-il s’accumuler, quand on repete les injections? 

3 ® L’antimoine est-il 61 imine par les matieres fecales? 

4 ® Comment Tantimoine est-il 61 imin 6 par I’urine quand on 
r6pete les injections? 


Technique employee. 

La m6thode de dosage employee a dej^ 6te indiqu6e par nous, 
dans notre ant6rieurc publication. Nousne la rep6terons pas, nous 
ajoutons simplement que : 

a) Pour le dosage de Tantimoine dansTwriW, apr^s avoir repris 
les cendres par I'acide chlorhydrique a 10 0/0, apr^s avoir 6vapor^ 
cette solution et Pavoir filtr^e, il convient d’ajouter au filtrat 2 k 
5 cm^ d’une solution d’acide tartrique a 20 0/0 pour empdcher la 
precipitation de TSb k Petal d’oxychlorure, insoluble en milieu 
faiblement acide. Cette indication avait ete omise precedemment. 

b) La destruction des organes et celle des excreta intestinaux a 
ete faite de la mfeme maniere que celle du sang et de Purine. Des 
essais de destruction par le chlore naissant (methode d^OoiER) ne 
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nous out pas donn^ de meilleurs r6sultals que la destruction par 
le nitrate de Mg (m6thode dc Paul Fleury). 


Protocoles exp6rimentaux. 

Ges recherches ont ete poursuivies sur des lapins males, dont le 
poids a vari6 de i kg. 660 a 2 kg. 5 oo. Les anirnaux out re^u des 
doses totales d'antimoine comprises entre 88 mg. 0 el 760 mg. Les 
doses injectees ont 6tc [)resque tou jours egales, par Iiilofj^ a 00 mg. 
ou66 mg. Les injections etaient faites par voic veinciise. A[)resl’in- 
jection, les anirnaux etaient places dans une cage a recolte d’urine 
(cage quo nous avons fait specialement consiruire et (pji permet la 
recolte int^grale, non souillee, de Turine et sa separation auUmia- 
tique d’avec les matieres f^cales). 

Les anirnaux ont rec*u de une a quatre iojections; rinlervalle 
entre ces injections, lorsqu’il y en avait plusienrs. fnt le j)lus sou- 
vent de 24 ou 4 ^ heures. Dans certains cas toiitefois, les injections 
ont 6 t 6 rapprochces, toutes les Irois heures ou toutcs les 0 ou 
18 heures. L intervalle entre la derniere injection (^t la saignee a 
vari 6 de 24 a 72 heures. La saign6e etaitfaite aussi completernent 
que possible; tout le sang recueilli servait a Fanalysc. 

LesUtbleaux I, II donnent le detail de ces })rotocoles, en nifnne 
temps que les taux de Sb trouves, d’une part, par gramme de sang 
(en milliemes de milligramme), d’autre part, en pour cent d’anti- 
moine circulant encore au moment de la saignee, par rapport k 
Fantimoine injccte. 

La lecture des tableaux I et II permet d^observer les faits sui 
vants : 

A. — Experience da i 5 Jain au ig Jain igiig. — Ellemontre^) que 
le taux d’antimoine circulant dans le sang, cliez des anirnaux qui ont 
re^u unem^me quantile de ce metalloYde(o g. of) par kilogramme), est 
en g^n^ral inversement proporlionnel au temps ecoule : 24, 4 ^ ou 
72 heures depuis la derniere injection (lapins 12 a 17), mais cetteconclu¬ 
sion n’a rien d’absolu. b) L’elimination de Tantimoine, rapide dans les 
premi^jres 24 heures, se ralentit d’une logon considerable dans les jours 
qui suivent. 

B. — Experience da 22 aa So mai igSg. — File concerne les ani- 
maux recevant de i a 4 injections de o g. o 5 Sb par kilogramme, espa- 
cees de 48 heures. Elle montre qt*^ dans les quatre cas etudies (lapins 8 
k ii), le taux d’antimoine conlenu dans le sang, lorsque la recolte de ce 
liquide est faite 24 heures apres rinjection, est presque identique dans 
chaque cas. Dans detelles conditions, Telimination s’est faite apparem- 
ment defagon tr^s semblable, il n'y a pas lieu de parler d'accumula- 
tioD. 
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Tableau I 

Protocoles experimentaux. 



C. — On arrive ^ la mSme conclusion pour Vexperience du 6 au 
ig decembre ig38^ comprenant les lapins i, 2 et 3 qui recevaient de i a 
3 injections espacees de 24 heures; la saig’nee etant op^r^e 48 heures 
apr^s la derniere injection. 

D. — Quand les injections de toxique sont rapproch^es, toutes les 3 , 
6, 8, 16, 18 heures (lapins 4 * 6,7), c’est seulement pourdu sang recueilli 
24 heures apr^s la derniere injection (lapin 4 )t que Ton relrouve un taux 
de Sb. sanguin plus important qu^il ne convient.Ce taux de Sb sanguin 
s’ 6 quilibre d*ailleurs tr^s rapidement, comme le montrent les r 4 sultaU 
analjtiques du sang recueilli 71 heures et a fortiori 168 heures apr^s la 
derniere injection. 
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Tableau II 

Proiocoles experimentaux. 


Dates 

des 

experiences 

Numeros 

des 

lapins 

Intervalle 

entre 

la derniere 
injection 
et la saijgfnce 
(en hcures) 

Anliinoine 
injcfte 
par gramme 
de sang 
en milliemes 
de 

milligramme 

Antimoine 
Irouve 
par gramme 
de sang 
cn milliemes 
de 

milligramme 

Rapport 

0/0 

de rsb 

trouve 
dans Ic sang 
a rSb total 
injecte 

6.1a. ig:^8 

I 

48 

I .o54 

i3 


i3 12 icj38 

2 

48 

2.176 

7 

0,82 

19.12. ig38 

3 

48 

3.162 

9 

0,28 

27 12.1938 

4 


6.281 

23 

0,36 

17. I 1939 

5 

7* 

3.163 

— 

— 

24. 1.1939 

6 

71 

3.076 

10 

0,32 

7. a.1939 

7 

1O8 

3 7^8 

6 

0,17 

22 5 1939 

8 

mm 

793 

i5 

■ .89 

22. 5 19.39 

9 


1.587 

12 

0,75 

20. 5.1939 

10 


2 38i 

15,5 

0,65 

3o 5 1939 



3.175 

9* 

0,37 

16. 6 1989 


24 

789 

9 

I,>4 

19. 6 1989 


48 

798 

6.5 

0,82 

19- 6,1939 


48 

79* 

6,5 

0,82 

IQ. 6 1939 


72 

79-’* 

4 

o,5o 

lO. 6 19.89 

16 

72 

793 

5 

0,63 

16. 6.1989 

*7 

72 

793 

ru 

1,2 

19- 7-*939 

A 

24 

838 

6 

o,7» 

)) 

B 

24 

1.675 

9 

0,53 


G 

24 

2 . 5 i 8 

12 

0,47 

» 

D 

34 

3.3oi 

12 

0,36 


E. — Pour des quantiles d’antimoiue comprises entre o o 5 et 
o g*. 20 o/oo(lapins A, B, G, I)), Tinjectiondu toxique etant faile en une 
seule fois (exper. du 1Q-7-1989) et le sang analyst a4 heurov'^ aprcs Tin- 
jection. le taux d’anlimoine se tient, pour lesquatre cas, dans des lirnites 
sinon identiques, tout au moins tr^s rapprochees pour les doses de 
5 et de 10 eg*. 0/00. Pour lesdoses plus importantes, o,i 5 et 0,20 0/00, le 
tauxdeSb sanguin (lapins G, D)est6gal 12 milliemes de milligramme. 
L’experiencecomparable de i 938 (/ c., p. 871) nous avail donn 4 pour la 
dose de 0,20 Sb 0/00 un laux residuel de Sb sensiblement plus eleve : 
28 et 25 milliemes de milligramme par gramme de sang. 


En risumiy les colonnes d’ 61 imination g^nirale semblentindiquer 
(tableaux I et II) : que r^Iimination hors du sang pour les doses^ 
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employees, sc fait toujours k une vitesse k peu pr^s 6gale, quelle 
que soil la dose employee (quand elle iie d6passe pas 0,20 eg. Sb 
par kilogramme), soil pour une injection unique de o g. 066 0/00, 
soil pour des traiternents successifs 61 oign 6 s de 24 k 48 heures. 

Deux fails principaux se d6tachent de Texamen de nos r^sultats 
sur le transit, hors du sang, de Tantimoine inject^ sous forme pen- 
tavalente. 

Nous savons par nos travaux ant^rieiirs que : 

I® au cours de la premiere heure qui suit Tinjection, 90 0/0 de 
ranlimoine inject^ est 61 imin 6 du sang; 

2® que cette Elimination se ralentit peu k peu jusqii’au taux rEsi- 
duel de 11 26 milliErnes de milligramme d’anlimoine par gramme 

de sang a la 24® heure. En valeur relative, cel Sb residuel, circulant 
dans le sang aprEs 24 heures, reprEsente : 0,47 k 0,79 0/0 de TSb 
injcctE. 

Les recherches aclttelles donnent des rEsullats du mEme ordre, k 
savoir : letaiix de Sb circulant dans le sang, 24 heures apres une 
seule injection Egale k o g. o 5 , o g. 10, o g. i 5 ou o g. 20 de Sb 
par kilogramme corporel, est compris entre 0,36-0,71 0/0 de 
I’Sb injecte. On note seulement quelques exceptions : lapin 
12 = i,i 4 0/0; lapin 17 ^ 1,20 0/0; lapin 8 = 1,89 0/0. Cepen- 
dant dans ces quatre cas, letaux absolu de Sb par gram me de sang, 
^sl compris entre 9 ct i 5 inilliEmesde milligramme. 

En somme, le pourcentage de Sb rEsiduel, quelle quo soil la dose 
injectEe en une fois (o g. o 5 k o g- 20 0/00) ou en plusieurs fois 
(o g. o 5 ou o g. 066, rEpEtEs 2 ou 3 fois), pourvu qu^il s’Ecoule au 
moins 24 heures entre la derniere injection et la saignEe, est done 
sensiblement constant. 

Comment expliquer cette Constance du reste de Sb aprEs 
24 heures, malgrE la rEpEtition des traiternents ? 

L’explication de ce fait est toute contenue dans cette proposition, 
•elle decoule de nos expEriences: la valeur de TElimination est pro- 
portionnelle k la concentration de Sb dans le plasma. Tout reste 
d’antimoine (toujours faible dans nos expEriences), provenant d’un 
traitement anterieur, est repris par le traitement suivant et en subit 
le sort. 

A partir de la dose de i 5 milliEmes de milligramme deSbpar 
gramme de sang, dose qui paralt Etre un seuil de tolErance, TEli- 
mination se fait trEs lentement. 


«c 

¥ ¥ 

Dkuxieme question. — Dans quels organes trouve-t^on I’anti* 
moine? constate-t-on une accumulation d'aniimoine dans ces 
organe$ au cours des traiternents ripitis ? 
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Les organes examines ont le foie, les reins, les muscles sque- 
Icttiqaes, le coeur, les pounions, la rate, Teslomac, rinlestin grille, 
le gros intestin, le bulbe, le cervelet, la moelle osseusc, les glandes 
surr(?nales. 

Les animaux i, 2, 3 , 4 ? 6, 7 ont 6te reserves a cette 6tude. La 

quantity lotale d’anlimoine fut au minimum de i55 mg. inject<^s 
en une fois (lapin i) et au maximum de 760 mg. injectes cn 3 jours, 
ail rylhme de 2 injections par jour (lapiu 4 ). Les espaces de temps 
s6parant, d’une part les injections chcz les animaux en recevant 
plusicurs ct d^autre part ceux compris entre la derniere injection et 
la saign6e sont d6finis dans les tableaux 1 et 11. 

R^sultats. 

Foie (Analyse sur 65 a 107 g. d’organe frais). 

En examinant les tableaux I, 11 et III, on constate que le lapin i 
inject^ de i 55 mg. d’antimoine cn une fois, renfermail dans son foie 
3 mg. 86 d’Sl); Tintervalle entre Tinjection ct la saign6e ayant 6t6 
de 48 heures. 

Le lapin 2 qui a re^u le double du pr6c6dcnt, en deux injections 
espac^es de 24 heures et la saignee ayant etc faite 48 licurcs aprt>s 
la seconde injection, renfermait dans son foie 2 mg. 64 d'Sh. Ici 
done, pas la rnoindre trace d^accumulation. 

Passons au lapin 3 , inject^ loules les 24 heures pendant trois 
jours, avec o g. 066 d’Sb par kilogramme, soit trois fois la dose 
donnee au lapin i, puis saign6 48 heures apr^s le troisi^;mc traitc- 
ment; rantimoine h^patique est 6gal k 6 mg. 07. 11 apparait done 
cette fois une tendance a raccumulation. Cellc-ci est plus nette 
encore pour le foie du lapin 4? injecte en trois jours de o g. 76 
d’antimoine et dont le foie, pr 61 eve 24 heures apres la derniere 
injection nous permettait de recueillir i 5 mg. 7 d'Sb. 

On examinera les r6sultats concernant les lapins 6 et 7 dans le 
tableau III. 

L^ensemble de nos r^sultats permet d’avancer que les injections 
massives, r6p6t6es au moins trois fois, k courts intervallcs, s’accom- 
pagnent d’une l^g^rc retention h6patique d’antimoine. 

Rein (Analyse sur 10 k 20 g. d’organe frais). 

La m6me conclusion est valable pour les recherches sur les reins. 
Pour le 4 particulier, la reteniion rcnalc d’antimoine est nette. 
II semble toulefois, pour le rein comme pour le foie, que la reten¬ 
tion d’antimoine soit temporaire, comme il ddcoule des analyses du 
tissu renal des lapins 6 et 7; cette conclusion derniere vaut surtout 
pour le rein. 
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Tableau III 

Taux (Tantimoine [en milligrammes) diposi dans les organes^ 


No* dcs lapins 

I 

a 

3 

B 

• 

5 

6 

Bl 

Nombre d’injec- 
tions. 

X 

a 

3 

6 

4 

4 

4 

Sb total rcQii en 
milligrammes . 

i55 

390 

.370 

760 

446 

4o3 

499 

Foie. .... 

3,86 

a ,*14 

6,07 

i5,7 

» 

9.64 

5,0 

Heins .... 

0,64 

0,585 

i,i3 

*»79 

» 

0,65 

0,61 

Muscles . . . 

*9.0 


4* tres 

10,4 

» 

90,0 

— 

Goeur .... 

4- faible 

4- tr6s 

faible 

4- trds 

4- trfes 

» 

4- tr^s 

4 - irbs 

Poumons . 

-j- faible 

faible 

4 - faible 

faible 

faible 

4- 4 res 

» 

faible 

4 - faible 

faible 

4 - trfcs 

Hate. .... 

-{- faible 

» 

douteux 

faible 

» 


» 

faible 

» 

Bile vesiciilairc . 

o,.35 

douteux 

douteux 

— 

_ 

— 

— 

Estomac . 

.. 

» 

» 

— 

0,93 

0,60 

1.47 

0,40 

Intestin grAle. 

») 

» 

)) 

» 

9,57 

3,83 

Gros intestin. 

» 

» 

» 

» 

0,78 

9,35 

0,35 

Bnlbe et cervelet 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Moelle osseuse . 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Glandes surrena- 
les . . , . 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

— 


Muscles du s^uelette. — Le dosage a fail sur la plus grande 
quantity possil)le de muscle et les quanlil6s lroiiv6es sur la parlie 
aliquole pr^levee, out et6 rapportces ^ 800 g. de muscle squelet- 
tique. Ici les resultals soul aberranls. Ainsi, nous avons pu croire 
un moment avec le lapin 2, que le muscle squelettique pouvait Sire 
reservoir d’anlimoinc ; mais ce cas est reste isol6. II faut conclure 
de nos chiffrcs, quo le muscle se charge habituellement d'antimoine, 
cette charge pent 6tre parfois Ires sup6rieure i celle du foie, mais 
ceci est inconstant el mSme dans un cas (lapin 3 ) la quantit6 
recueillie fiit trop faible pour effectuer un dosage pond^ral. 

CffiUR (Analyse sur 4 ^ 6 g. d'organe frais); Poumons (Analyse 
sur Torgane total); Rate (Analyse sur Porgane total). 

Dans ces organes, la presence de Sb est habituellement positive^ 
mais il fut impossible de recueillir une quantity de m6tal suscep¬ 
tible d’etre pes6e. 

Nos risultats pour le poumon s’opposent nettement k ceux de 
MM. C. Boyd, E. Napier et A. C. Roy qui ont rechercM IVlimina- 
tion de T^metique et de Sb di6lhylamine paraminoph^nylstibinate, 
chez des singes. Nous pensons que les quantitis imporlantes trou- 
v6es par eux dans les poumons de leurs animaux provenaient peut- 
Stre du sang contenu dans ces organes. Dans notre cas, nos exp^- 
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riences ayanl eflfectuies sur des organes d’animaux bien saign^s, 
celte cause d’erreur ne joiie pas. 

Intestins. — L’inteslin grfile et le gros intestin renferment tou- 
jours des quantiles iieltes d’antimoine ; nos experiences sont trop 
peu nonabreuses ( 3 ), pour nous permeiire d’etablir une conclusion 
genera le. 

BuLBE, GERVELET, MOELLE OSSEUSR, GL 4 NDES SURRRNALES. - Resul- 

tats negalifs. 

En risumi^ Fantimoine injecte sous forme de Sb aminophenyl- 
stibinate de methylglucamine, se depose normalement dans X^ foie 
et le depdt de Sb dans cet organe, pour des injections repetecs k 
24 heures d’intervalle, est sensiblemcnt proportionnel a la dose 
totale injeciee. 11 semble qu’i la suite de chaque injection, il se 
depose une quantite de Sb sensiblement regulierc pour des injec¬ 
tions de m^me oaleur. Au bout de quelques jours de cessaiion du 
traitement, les doses stockees diminuent rapideineiit. 

Pour les REINS, nous concluerons coinme pour le foie. Pour les 
MUSCLES, les resultals sont variables, rareincnt negligeables 
(lapin 3 ). Pour Testomac, I’intestin greie, le gros intestin, les quan¬ 
tiles obtenues sont toujours ires nettes. Dans le conir, les poiimons, 
la rate, Tantimoine ne paraft pas se fixer ou ne se fixer que tres 
faiblement. Comme on ne peut eiiminer completement le sang de 
ces organes, sa presence peut etre la cause de reactions positives 
observees. 


Troisi^ime question : Elimination par la bile et par les excreta. 
— Ce sont encore les animaux i, 2, 3 , 4 > 5 , 6 et 7 qui ont servi k 
ces recherches. On trouvera dans le tableau IV Feiimination d^anti- 
raoine par I’urine, dans les tableaux V et VI celui retrouve dans les 
matieres fecales. Les resultats sur Furine en particulier, s'ajoutent 
k ceux d’experiences de igSS ; ils les confirrnent dans leiir ensemble. 
Toutefois, les conditions nouvelles d’experiences et de recolte 
d’urine nous ont permis de recueillir jusqu’a 82,6 0/0 de Fanti- 
moine (lapin 3 ). C'est ^oidemment par les reins que se fait la 
grande majorite de fexcrition slibiqne. 

Pour les MATIERES pecALES dont la recherche a etc faite snr des 
animaux (lapins 5 , 6, 7) qui avaient|rc5u de 4 o 3 k 492 mg* de Sb, 
soil en 24 heures, soit en 48 heures, la quantite d’antimoine 
recueillie en 72 heures n'a pas 6te sup6rieure k 4,67 0/0 de Fanti- 
moine inject6 (lapin 5 , tableau VI). 




Tabliau IV. — Elimination de Sb par I’arine. 
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Tableau VI. — Elimination de Sb par les matieres fecales (Sb en milligrammes). 
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Bile. — Nous avions deji donn6 dans une note pr6c6denle, les 
r^sultats n^g'atifs resultant de Texamen de la bile v6siculaire; les 
r^sullals actuels sont ^g^alemenl n^gatifs, sauf un cns qui fui forte^ 
merit positif el nous a donni o mg. 3 j de Sh. 

Peau. — Des examens faits sur quelques grammes de peau ont 
6galement positifs^ mais non susceptibles d’etre quantitative- 
ment d^termin6s. 


Conclusions g^nirales. 

I® Dans les conditions de nos experiences, effectu 6 es avec des 
doses de para-aminophenylstibinate de methyl-glucamine, comprises 
dans un domaine therapeutique de prudence, I’accumulation san¬ 
guine de Tantimoine pentavalent injecie n’apparatt pas, quand Tin- 
tervalle entre les injections est au moins egal A 24 heures et que le 
taux de Sb introduit par voie veineuse ne d^passe pas o g. 066 par 
kilogramme, chez lelapin. Si les intervalles sont plus rapproch6s, 
le taux d’antimoine conlenu dans i g. de sang total, 24 heures 
aprfes la derniere injection, est un taux de l^g^re accumulation. 

2® Quand les injections d'antimoine sont r^petees toutes les 
24 heures au minimum, rantimoine des injections successives s’^li- 
mine hors du sang, avec la mfimc vitesse que celui de la premifere 
injection. 

3 ® Quelle que soit la dose d'antimoine introduite apr^s une seule 
injection (si cette dose ne d6passe pas o g. 20 de Sb par kilo¬ 
gramme chez le lapin) ou apr^s plusieurs injections, renouvel^es 
toutes les 24 ou 48 heures, pour une dose ne d^passant pas o g. 066 
par kilogramme, Tanlimoine present dans le sang, 24 heures aprfes 
rinjection unique ou la dernifere des injections, est repr6senl6 par 
gramme de sang, par une valeur relativemenl constante. Au taux 
le plus faible, elle est 6gale k six millifemes de milligramme, au taux 
le plus 6lev6, elle atteint quinze k vingt milli^mes de milligramme. 

4 ® Le taux de Tantimoine retrouv6 dans le sang, en pour cent de 
I’antimoine inject^, et dans les conditions de nos experiences est 
variable. Pour nos 20 cas voici le resume du tableau II (colonne 6). 

II est inferieur k o, 5 o 0/0 dans 8 cas (lapins 2, 3 , 4 j 6,7, 11, C, D), 
6gal k o, 5 o 0/0 dans 2 cas (lapins i 5 , B), inferieur ou au plus egal 
A 0,76 0/0 dans 4 cas (lapins 9, 10, 16, A), faiblement superieur A 
0,76 0/0 dans 2 cas (lapins i 3 et i4), exceptionnellement egal ou 
faiblement superieur k i 0/0 dans 3 cas (lapins i, 12, 17); une 
aeule fois sup^rieur A i, 5 o 0/0 (lapin 8). 

5 ® L’antimoine pentavalent se localise dans le foie, les reins, les 
muscles squelettiques, les muscles lisses du tube digestif. Propor- 
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tionnellement k leur poids (les deux reins reunis p^jsent de 12 a 
20 g.), les reins apr^s une ou deux injections aux doses ci-dessus, 
renferment un taux pour cent (rantimoine semhiahle a celui du foie 
(le foie p^se de 90 i 100 g.). Par contre, k parlir de 3 injections, le 
foie est nettement plus charge d’antimoine que la substance r^nale. 

Addendum. 

Nous savons par nos experiences anterieurcs que I’antimoine 
injccte par voie veineuse, a la dose de o g. 20 par kilogramme sous 
forme d’aminophenylstibinate de m6lhjlglu(‘aminc (Pentastib) est 
curatif dans 97 0/0 des cas, dans Tinfection cx[)(‘rimeiilale a 7 Vy- 
panosoma annaniense du lapin. 

Nous savons egalement que la dose de o g. 20 de Sb pour i .000 g. 
chez le lapin, injecte sous la forme ci-dessus, J>ien (pi’eloignee du 
seuil de toxicity, determine quand on rinjecle, des phenomem*s de 
choc. D’autre part, nous avons montre que raminophdnjIstibinate 
de metliylglucaminc injccte au lapin nenf, par voie veimuise, a la 
dose curative (o g. 20 d’antimoinc 0/00) pent prol^ger encore 
(2 cas sur 4 ) ce lapin, 24 heures a[)res rinjeclion. A ce moment 
pourtant, il ne circulait plus dans le sang dc nos animaux que 0,73 
k 0,80 0/0 de I’antimoine injects. 

En nous basant sur tons nos resultals analytiques, nous avons 
examint^ la possibilite d’un traiternent curalif de rinfeclion a 
Tr, annamense du lapin, ])ar rinjeclion de doses refraciees d'anti- 
moine, sous forme d’aminoph^nylstibinate de melhylglucaiuine, 
en nous imposant conirne maximum de Sh emplm/e.^ le faux curatif 
d^ernblee de 0^20 ojoo, II va de soi (jue le trail emeu t par les doses 
r6fract6es, diminue grandement les pheuomiljues de choc, ce qui est 
notre but. Mais ce traiternent peut-il elre curatif? 

Les r^sultats de nos experiences sont reunis dans le tableau sui- 
vant (tableau VII). Sa leclure montre que le traiternent d’unc infec¬ 
tion k Tr. Annamense Ag^e de f 4 a 19 jours et dont les signes 
cliniques 6taient graves, par la dose massive de o g. 20 de SI) o/oo, 
inject6e cn une fois, et sous forme d’aminoph6nylsid)inate de 
m^thylglucamine, a gu6ri dans i 3 cas sur i 5 . La mi^me dose, don- 
en quatre fois, k 24 heures d’intervalle, a permis de steriliser 2 ani- 
inaux sur 5 . La m6me dose donn6e en quatre fois, k heures 
d^intervalle, nous a encore permis de steriliser 2 animaux sur 5 . 
A partir de 7:^ d’intervalle, entre les injections, aucune st6- 

rilisation n’est plus obtenue. 

D’autre part, la dose de o g. 20 de Sb, donn^e en deux fois, 

24 heures d’intervalle, nous a permis d’obtenir 2 sterilisations 
BttU. Soc. Path. Ex., 8-10, 1941. ift 
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sur 3 ; la mt>me division donnee a 48 heures d’inlcrTalle a gu^ri 
i’animal traits. Ces experiences que nous n'avons pu, pour des 
raisons independantes de notre volonte, multiplier comme nous 
Taurions desire, morilrent neanmoins que I’emploi judicieux est 
limiie comme nous Tavons indique ci-dessus, de doses non sterili- 
santes d’emblee, d’un compose aniimonie, pentavalent tel que 
raminophenylstibinate de melhylglucamine, peut aboutir k la gue- 
rison definitive d’animaux (lapins) infectes par un trypanosome 
virulent: notre souche de Trupanosorna annamense. Pour obte- 
nir ce r6sultat, il Taut que Pintervalle entre les injections et pour 
line dose egale an quart d\ine dose curative d^emblee^ ne depasse 
pas heures. 

Les resultats des experiences resumees dans le tableau VII mon- 
trent que les intervalles de 24 ct de 48 heures, repondent au 
rythirie d’eiimination du medicament et qu"au surplus, la dose k 
injecter, la plus intercssante, parait etre la demi-dose sterilisante 
d’embiee, soit o g. lo de Sb o/oo. 

Ajoutons que dans les experiences ci-dessus, les animaux non 
sterilises et blanchis pendant les temps variables indiques ont tou- 
jours fait des maladies de rechute tres prolongees, plusieurs mois. 


Bibliograpuie 

H. IjAGousky. — Les leucocytes du sang de lapin au cours de I’injection 
intraveineuse de deux composes organiques d’antimoine. Butt. 
Soc, Balk, Exot.y t. XXXI, p. 234 * 

L. Launoy et Mile 0 . Fleury. — Sur la vitesse de Teiimination hors du 
courant sanguin de I’antimoine injecte par voie veineuse, sous 
forme de para-aminophenylstibinate de melhylglucamine k des 
lapins normaux, Bulf, Soc. Path. Exot.y XXXI, 1988, n® 5 , 
p./410. 

L. Launoy. — Du traitement de Tinfection experimentale a Tr, Anna- 
rnense de la souris et du cohaye par rSb-llI-thiomalate de 
lithium (Sb trivalent) et par les sels de glucamine de I’acide 
aminophenylstibinique (Sb pentavalent). Acad, medeciney 
stance du 22 juin 1980, in Ball, n*’ 2/4, p. ^l\Z, 

L. Launoy. — l\6sultats de 1 application des doses medicamenteuses 
refractees, inject^es a courts intervalles dans les trypanosomes 
experimentales. Acad, medecine, seance du 18 avril 1989, in 
Bull, no i4, pp. 55o-56. 




STANCE DU 12 NOVEMBRE ic^^t 


239 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE L’ONCHOCERCOSE CUTANEE 
(GALE FILARIENNE) 

Par F. MAUILL ct L. ALCAY 

Nous avons eu Toccasion crobserver, au cours de ces derniers 
mois, UQ certain noinbre de Tirailleurs senegalais alteints de gale 
filarienne provoqucc par Onchocerca roloiilus. Ces soldats nous 
6 taient adressds parce qu’ils claient, le plus gcneralenient, porteurs 
de 16 sions culan^es inassives el atteinls d’un priiril nocturne assez 
intense pour leur rendre lo sornincil imj)ossible. Detail a noter, la 
plupart d’entre eux pr^leiulaient presenter ces lesions culanees uni- 
quement depiiis qii’ils avaient quitt^ lenr pays d’origine et rprils 
^taient arrives en Afrique du Nord. 

Chez tons res iiialades, nous avons ronfirme noire diagnostic 
clinique par la recherche des microfilaires an niveau d<‘ la peau, 
recherche qui s’est naontrec rhaquc fois positive. Pour plus de cer¬ 
titude, nous avons egaleinent recherche, sur 41 des 47 sujets dont 
nous retenons les observations, le sarcopte de la gale banale : dans 
chaque cas, cct exarncn s’esl r/w 6 le negatif. Du reste, rien, dans 
Paspect clinique eommc dans la repartition des l 6 sions cutances, 
ne permettait de retenir le diagnostic de gale sim|)le. Et tons ces 
tirailleurs avaient deja ete, pendant de noinbreuses seinaines, trai- 
tes sans resultat aucun par des frottes soufrees. 

Aprcs taut d’aulres auteurs, nous avons voulu tenter le traile- 
inent de cette alTeclion. Noire essai a porte sur divers produits 
nn^dicamenteux et nous avons traite 47 soldats noirs : 

17 par le rt(/;-amino-benz^‘ne-sulfainido) pyridine (h() 3 ); 

II par le chlorure de 3-6 di-amino-io methyl acridiniuin ; 

9 par rantimonio-thiomalate de lithium ; 

8 par le cyanure de merciire ; 

2 par une cure mixte arscno-bismuthique. 

Ce sont les resultats que nous avons obtenus quo nous nous pro- 
posons de presenter, bien que, dans rensemhle, ils n’aient [)as tile 
plus hcureux que ceux de nos devanciers. 

Si, en elFet, nous prenons comme criU'TCS de Taction du traite- 
ment : Teffaceinent des lesions cutances, la diininulion du prurit, 
la diminution de nombrc on la disparition des microtilaires dans 
les pr 61 ^vements transcutan«'‘s, nous devons convenir que nos 
essais ne furent pas couronnes de succes. 

Traitement par le corps 693. 

Nos malades ont re^u : certains, 6 comprim^s de G93 pro die^ 
pendant 10, 9 ou 8 jours; d’autres, 4 comprimds quotidiennement, 
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pendant lo jours. Les comprim^s 6taient absorb6s sous le contrdle 
de Tun de nous. 

Sur les 17 inalades, nous n'avons r^elleinent pas observ6 une 
seule fois ramelioralion des lesions cutan6cs. Chez 4 sujets, le pru- 
rit s’est monlre favorablemenl influence, trfes neltemenl dans un 
cas, I6g^rement dans trois autres. Nous n’avons pas constal6 Ja 
disparilion des microfilaires; mais seuleinent dans, 3 cas, une nelte 
diminution de leur nonibre. Par centre, nous devons noter que 
pour 2 inalades, les microfilaires ^taient plus abondantes apr^s 
qu^avant le traileinent. 

Traitement par le chlorure de 3-6 di-amino-10 
m6thy 1-acridinium. . 

G'est avec Tespoir que le phototropbme bien comm du produit 
pourrait se montrer de quelque ulilile dans le traitement de la gale 
filarienne, que nous avons recouru a lui chez 11 malades. Nous 
recommandioiis a nos malades de resler, aprfes les injections, 
exposes au soleil le plus possible, et aussi peu converts quails le 
pouvaient. 

Plus de la moiti6 de nos sujets n’ont re^u au maximum que 6 ou 
5 ampoules de 5 ern^ d’une solution 2 0/0 du produit, en injec¬ 
tions praliqu^es de deux en deux jours. Nous devons done nous 
montrer prudents dans restimation des r6sullats obteniis, car le 
traitement que nous avons institu6 a 6t6 assortment insuffisant, 
s’adressant a une parasitose vermineuse. Malgrt cela, dans Tensem- 
ble, il parait avoir revelu quelque eificacite : le prurit, dans plu- 
sieurs cas, paraissait moins accentue; dans trois cas, les inicro- 
filaires avait notablement diminut de nombre; mais par contre, 
deux fois, elles ttaient plus nombreuses aprts qu'avant le traite¬ 
ment. 


Traitement par I’antimonio-thiomalate de lithium. 

Nous fondions quelques espoirs sur rantimonio-thiomalate de 
lithium, car il nous semblait que d’un produit k base d’antimoine, 
nous pouvions attendre une action favorable sur une parasitose 
vermineuse. 

Neuf malades ont ttt ainsi traitts dont six, avec des doses de 12, 
II on 10 injections de deux en deux jours. Chaque injection ttait 
de 3 cm* du produit. La dose totale est done imporlanle. Nous ne 
pouvons retenir, k Taclif de ce compost, aucune efficacitt tvidente, 
par plus sur les signes cliniques que sur le nombre des micro- 
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filaires. Peul-6tre, cet essai ni(^riterail-il d’etre repris avcc d’autres 
composes stibi^s. 

Traitement par le cyanure de mercure. 

Un medecin des Troupes eoloiiiales nous ayant signale que des 
frictions avcc une pommade base d’oxyde jaune de mercure 
avaienl influence favorablement la ^ale tilarienne doni il etait 
atteint, nous avons tente un essai tb^rapeutique par injections 
intraveineuses, biquolidiennes, de eg. de cyanure de mercure. 
Huit malades out ainsi lrait6s, dont 6 avec huit ou douze injec¬ 
tions du produit. 

Nous avons not6 deux fois une tres nctle amelioration des lesions 
cutanees et la disparition du prurit; aucune action apparente sur 
les microfilaires. 

Traitement mixte par novarsenobenzol et bismuth. 

Chez deux senegalais atteints de syphilis, en ineine temps que de 
gale filarienne, nous avons pn conslater, apres d’aiitres auteurs, 
que le novarsenobenzol, a la dose de 5 g. 85 pour une serie, associe 
it 10 ou 1 3 injections de l)isnuitb (Ouinby), sc montrait sans action 
sur la gale filarienne. 


Ces resultats ne doivent pas etre consideres comme acquis sans 
reserves. 

II est evident que certains essais que nous avons tentes out ete 
insuffisants : ils se sont ressentis, en effel, dans les circoiislances 
oCi nous nous trouvions, de rinstabilite de soldats appeles a des 
changements de residence frequents. 

Toutefois, nous pensons, sous ces reserves, que n’ayant prati- 
quement pas reussi a faire disparaftre les microtilaires chez nos 
malades, toules nos tentatives se sont montrees inoperantes (i). 

Centre de Dermato-Vmereologie de S/a.r. 

Laboratoire d^Armee des 7 \ O. A, h\ N, 

(i) II ne nous parait pas que I’on puisse faire etat, pour en tirer conclusion 
quant I’efficacite d’un produit, de la diminution du nombre des micro¬ 
filaires recueillies par un pr^levcmenl; nous avons pu conslater rexir^me 
variabilite de ce nombre chez un m4me nialade : 

lo Sur des preievements effectuis le m^me jour, en des points difFerents du 
revetement cutane; 

ao Sur des preievements realises aux memes points, a des jours differents. 
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Discussion. 

M. R. Montel. — Mon intention n’est pas de renonveler les dis¬ 
cussions sur cetle dermatose vue cn 1876 par O’Neill et indivi- 
dualisee par Montpellier et Lacroix cn 1920 sous le nom de « Gale 
filarienne » tandis que d’autrcs auteurs la consideraient comme 
une dermatose hanale li6e ou non k la pri^sence de larves A'Oncho- 
cercd roloaliis dans Ic derine des patients (voir ce BiiUelin^ *920- 
1921-1922, OuziLLEAU et collaborateurs, Montpellier el Lacroix, 
Laicret et Lefrou, Riujmpt). Je veux simplement faire observer que, 
de Topinion unaninie de tons ceux qui out 6tudi6 et d^crit cetle 
dermatose, il ressort ncltenient qu’clle n’a rien a voir avec la gale 
et son acare et qu’il s’agit d’une forme de prurigo qui dans son plein 
d6veloppement peut sc manifester par des formes nodulaires. Dans 
CCS conditions je fiense qu’il vaudrait mieux rejeter d^finilivement 
le terme : « Gale filarienne » pour adopter celui de « Prurigo fila- 
rien » comme Tont propose du rcste Montpellier et Lacroix. Le 
syndrome prurigo cst ties frequent sous les tropiques et pour 
dtSfinir ses diverses etiologies un qualificalif suffil, cela offre Tavan- 
tage de cr6er plus d’unile dans ce syndrome. De m6me qu’il existe 
un prurigo de Hehra des prurigos diathesiques (Besnier), aigus, 
lymphad^niqucs, strophulus, nodulaires, chroniques, solaires, 
streplococciques, il y aurait un « prurigo filarien » cause par les 
rnicrofilaircs d!Onclior.erca volvulm: Je r6pete que le syndrome 
prurigo est tres frequent sous les tropiques et il y aurait interdt h ce 
qu’il soil, dans ces regions, mieux etudie qu’il ne I’a eti jusqu’^i 
maintenant, e’est un riche materiel d’observations dermatologiques 
et gtuicrales qui s’offre ^i nous. En Cochinchine ou Wncheria Ban^ 
crofti parasite dans certaines regions (Saigon) 3 o 0/0 des individus 
sains (Le Chuiton) nous n’avons pas note de coincidence nette entre 
cettc filariose et les prurigos observes. 

A propos du traitement j’ai essay^, en injections intraveineuses, 
de nombreux medicaments dans rinfestation de Thomme par 
Wncheria Bnnerofti et celle du chien par D, immilis. L’6m^tique 
seui m’a donnt 5 dans deux cas humains d’assez bons r6sultats. J’ai 
vu, avec ce medicament, cesser une chylurie et disparaltre les 
microfilaires du sang circulant. Malheureusement ces inalades n’ont 
pu etre revus et il peut s’agir de simples coincidences. Il y aurait 
lieu, k mon avis, d’essayer les nouveaux composes d’antimoine 
stybial, stybenyl urea-stibamine, anthiomalline. Les arsenobenzenes 
paraissent aussi avoir donn^, k plusieurs experimentaleurs, des 
resultats partiels mais satisfaisants. 

G. H. Stbfanopoulo. —Il ressort des observations de F. Marill 
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et L. Alcay qiie certains des in^dicaments essay^s par ces auteurs 
ont eu une action nette sur le prurit filarieu et les lesions cuta- 
n 6 es qui I’accompagnent. Si Ton considere ce prurit coinnie le 
r^sultat d^jne reaction locale du sujet lilarien aux produits vermi- 
neux, reaction analogue a Tced^iine bien connu de la loa'iase, on est 
enclin de penserque les medicaments en queslion agissent sur les 
symptomes plutbt que sur le ver. Inexperience rn’a inon(r 6 qu'il cn 
est de m^me de quelques produits (jui peuv(*nt [)ourtant avoir une 
action incontestable, in oilro sur les microHlairc's {F. /or/, D, immF 
tis). La possibility rn’a yte donnee, cn elVet, de suivre pendant plu- 
sieurs annees iin certain nornbre de cas de lilariost* a F. Ion, d’ages 
differents, chez dcs sujets de race blanche habitant la France et qui 
avaient ety soumis, d'une faf;on systernatique, a diilerenls Iraite- 
meats ; matiyres colorantcs, iodc, arsenicanx, antimoniaux, sulfa- 
mides. La conclusion que j^ii pu en tirer est que quelques>iins dc 
ces produits semblent avoir une action sur la iVycpience et surtout 
rimportance des poussyes d’cedeme et sur le prurit sou vent conco¬ 
mitant qui, comme je Tai observy dans deux cas, peut constitucr 
la principale manifestation de rinfection. Mais je n’ai vu se pro- 
duire une veritable desensibilisation aux secretions du nymatliel- 
minthe, 011 tout au moins une cessation (h‘s (‘rises (roMleme, (ju’avec 
le temps et ceci dans un delai plus ou moins long suivant les 
sujets. II est a noter que chez de tels malades en voie dc guerison 
la ryactioii dc tixation du complement devient souvent faible ou 
nygativc, tandis que rinlradermo-reaction restc encore positive 
(v. ce Bulletin^ t. 23 , 1940, p. 

Quant au traitement anlisyphilitique je n'ai pas observy son 
action curative ni prophylactique. II est probable quo le diagnostic 
de guyrison dyfinitive et rapide de cas de loa’iase k la suite de quel¬ 
ques injections d’arsenicaux divers est base sur une amelioration 
temporaice des sympUunes morbides ou, comme le rappel lent 
Marill et Alcay, sur la simple recherche (h‘S microtilaires. 


DERMO-EPIDERMITE DESQUAMANTE 
EN MEDAILLON DES NOIRS D^AFRIQUE 

Par J. TISSEUIL 

Nous avons observy cette affection, que nous n’avone vue signaiye 
nulle part ailleurs, pour la premifere fois, lors d’une visite sanitaire 
d’un groupement de tirailleurs synygalais k Paris en igSS. Elle 
nous parut alors ytre fryquente chez ce petit groupe dliommes. 
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Nous Tavons retrouv6e chcz des s^n^galais en service a la Guyane. 

Mais en 1941,surplus de 3 oo s6nigalais que nous avons exami¬ 
nes k rii6pifal colonial de Fr6jus, nous ne Tavons vue que cliez un 
seul d^cntre eux. 

Les lesions sonl les m^mes chcz tons ceiix que nous avons obser¬ 
ves. Aussi prendrons-nous pour les d^crire Texemple que nous 
avons eu r^cemment sous les yeux. 

Ces lesions sonl peliles, nombreuses, elles sont diss6min6es sur 
loule la surface du corps, sauf sur la face el les mains. Leurs 
dimensions valient de quelques inillirn^jlres ^ 2 ou 3 cm. 

Arrondies quand elles sont petites, elles deviennent dans la suite 
le plus souvent ovalaires, quand elles out alteint leur plus grande 
surface. 

Quand deux laches sont en contact par leurs bords elles sont 
ovalaires; inline dans ce cas elles reslent dislinctes. Lorsque ces 
lesions sont typiques elles sont faciles a distinguer avcc leur centre 
brillant, d’apparence humide, et leur bordure terne et s^chc. 

Ces caract^res ressortent encore mieux quand on les rcgarde k 
jour frisant. Cependant, en Tabsence de cette bordure terne et sfeche 
elles sont encore faciles a reconnaitre, si on les regarde de pr^s, k 
ces aires brillantes isolees de la peau. Ces lesions sont formees de 
deux zones, une ccntrale et uiie p6ripherique. 

La zone ccntrale est brillante, luisante, comme liumide, de colo¬ 
ration un peu plus claire que la peau normale. Elle a de o k 8 mm. 
de diametre. 

Les ilots qui delimiient les plis culan^s sont un peu plus pelits 
que ceux de la peau saine. 

Cct aspect verniss6 est dii k la chute d'une bonne partie de T^pi- 
derme. La zone p6ripherique forme un anneau autour de la zone 
ccntrale, elle est terne, s^che, de coloration un peu plus foncee 
que la peau voisine normale, elle est d’un rioir mat. 

Les ilots enlre les plis sont plus vastes que ceux du centre et de 
la peau saine. Get anneau est large de 2 4 3 mm. Sa limile p6riph6- 
rique est nettement dislincte. II fait un 16 ger relief sur les plans voi- 
sins perceptibles au toucher. 

Get aspect terne est dk k uiie augmentation de T^paisseur de 
r^piderine en voie de desquamation. 

Cette desquamation se constate facilement sur le pourtour des 
Hots on r^piderme se d6colIe au-dessus des plis. II est facile de faire 
ressortir encore mieux cette desquamation par les deux proc6d6s 
suivants. 

Premi6rement, par la tension de la peau Ii^.s6e entre deux doigts, 
les icailles 6pidermiques se dicollent par leurs bords qui devien- 
nent blancs tandis que leur centre paratl encore plus terne; ainsi 
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toute la surface de Tanneau se h6risse de fines crates que forment 
les bonds des squames. Quand la tension est relachee, la peau 
reprend son aspect ant6rieur mais reste un peu grisatre. Certaines 
taches apparaissent blanch^tres k leur peripheric soit sous ririHuence 
du grattage ou du frottemcnt des v^tements, soit par disinsection 
spontanie des squames. 

Avec Ic deuxiime.procedi, les lisions ressortent parliculierement 
bien. Par friction a appuyie » avec uii linge sec, tonics les squames 
sont dicollies et les anncaux deviennent blanchatres sur loiile leur 
surface. 

Cette friction permel de riviler les lisions peu oupas apparentes, 
les plus pelites en parliculier qui ichapperaicnt facilement a I’inves- 
tigation. 

Cette friction ripetic plusieurs jours tie suite s’epuise rapidemenl. 
Apris trois frictions k un jour d’intervalle, il n’est [)lus possible de 
faire blancliir l^anneau des taches. 

Cette friction ne produit aucuue modification d’aspect de la zone 
centrale. 

C’est ainsi qu’apres plusieurs frictions seule reste visible la zone 
centrale bien dilimitie, brillante. 

Evolution, — La lision dibute par une petite (ache de i a 2 mm. 
terne, siche; elle s’itale par sa piriphirii^. Puis lorsque ses dimen¬ 
sions sont devenues suffisanles, la zone centrale se dillerencie : 
d'abord toute petite, puis elle s’accroil avec la tache. Cet aspect 
vernissi nous parait du k la chute de ripidermc superieur. 

Nous avons observi dans quelques laches que le cycle se renou- 
velait du centre vers la piriphirie. 

Nous n’avons suivi nos patients qu'un temps irop court pour 
savoir ce que deviennent ces taches. Mais elles nous paraissent de 
longue dur6e car notre dernier s6negalais observe dii qu'il en est 
porleur depuis 4 ou 5 ans. Nous en ignorons la nature. Elies n ont 
aucune influence sur Tetat general. 

Analomie pathologique. — Les examens histologiques du derme 
et de r^piderme, les recherches parasitaires de champignons en 
particulier ont 6t6 trop rares pour nous permeltre d’en tirer une 
tl6duction. 

Conclusions, — 11 existe chez les noirs d’Afrique des Illusions 
cutan6es qui se caractferisent k leur stade typique par un centre 
brillant entour6 d'un anneau terne en voie de desquamation. 

Ces lesions sont nombreuses et de petites dimensions, atteignant 
au maximum 2^3 cm. 
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La desquamation de i’anneau est bien mise en Evidence par ten¬ 
sion de la peau ou par friction. 

Cette friction ou mise en tension permet de r 6 v 61 er les lesions 
peu apparentes. 

Travail de Vhdpital colonial de Fr^jus. 


SEANCE DU lo DEGEMRRE iq4i 


Presioknce de M. E. Roub.vud, Puesident 


DE L’EMPLOl DU « MAKl » 

COMME ANIMAL D’EXPERIENCE A MADAGASCAR 
SON INTERET DANS L’ETUDE DE LA PESTE 

Par J. ROBIC 


Les singes proprernent dits ne sont pas representes a Madagas¬ 
car. Par conlre, les Makis sont tn'is r^pandus el sont nne des 
caracteristiques de la faune malgache, celle-ci poss6dant h peu prfes 
exclusivenient les trois quarts des reprcsentants du groupe. 

Leur classification zoologicjue a ct6 souvent remani6e. Us for- 
ment le sous-ordre des Lemuriens que les Zoologistes ont class^ 
comme iin sous-ordre des Primates. 

Les Makis prisentent un intinH considerable pour le nalura- 
listc ; ils inleressent aussi le biologiste. Certaines variet^s parmi 
les plus repandues, telles le Lemur mongos^ s'apprivoisent facile- 
ment. On pent les elcver en captivity ; ils sont susceptibles de faire 
des animaux de laboratoire capables, dans une certaine mesure, de 
remplacer les singes inKrieurs commun6ment utilises dans les 
laboratoires d’Afrique. 

D6)i\ en 1910, M. Garougeau s'en 6lait servi k Tlnstitut Pasteur 
de Tananarive pour des 6ludes sur la rage, il avait inocul6 le virus 
fixe par voie intrac6r6brale k des L6mur mongoz. En igSi, nous 
avions repris ces experiences, ainsi que G. Girard et A. H^rivaux, 
mais ces rccherches n’avaient pu etre developp^es comme il conve- 
nait en raison du petit nombre d’animaux dont nous disposions, 
faute aussi d'une installation convenable. Nous avions depuis long^ 
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lemps projet6 la creation d’une singerie, ce qui a etc realist 
en 1940. Six box ont am6nag6s, suffisamrnent spacieux pour 
qu'on puisse y eiitretenir a Tair et en liberie un certain noinbre cle 
CCS animaux, a raison de 4 on 5 par box. 

Grace k I’obligeance dn Chef du Service Forestier, nous avons 
d 6 j 4 re^u des L6mur mongoz, quclqucs Lemuriens apparteriant 
aiix genres Ilapalpniur et Lepilemnv^ eidin trois Propif/ieqnes. II 
nous a 6te proinis en outre quelques aulres inakis a[)partenant a 
I’esp^ce Lemur catta. La plupart de ces auiiuaux elaieiit dej^ 
adapl^s a la vie en captivitc dans les stations forcstieres d’ou ils 
nous sont parvenus. Ils se sont facilemeiH acclimates, sauf les trois 
Propith^ques qui ont rapidement deperi. On sail d’ailleurs qu'il 
esl dil'ficile de les 6lever sur les Hants l^lateaux, region irop froidc 
pour cette espfece. Par contre, les L6mur Mongoz et les lemuriens 
du genre Hapalemur resistent tr^s bien et forrnent le noyau de cet 
61 evage. 

Le Maki est experinienta/enient /mv sensible a la peste, — 
L’inoculation sous la peau de germes viruicnis liii donne une peste 
septic^mique suraigue qui le tuc au 3 ® jour, avant les animaiix 
t^moins cependant tres sensibles (cobayes et rats) inocules avec la 
mSme dose. 

// snpporte parfailement I'inoenlalion du oirus oaccin antipes- 
teux E . V, ((jiRAHD et Ilonio). — Dou/e de ces animaux onl deja 
4l6 inocul6s ; ils appartienneiit a diHtM^enles especes ; un (Fentre 
eux a supporte sans dommage Finoculation de 5 cm‘ de vaccin 
dans le peritoine. 

Le Maki vaccine est forlement immunise eon Ire la peste viru-^ 
lente, — Vaccine par une seule injection de vaccin de i cni^ sons 
la peau, soit i milliard 1/2 de bacilles vivanis, il resisle sans faire 
de reaction Finoculation pratiqu6e sous la [)eau 1 mois plus tard 
de bacilles virulents provenant d’line emulsion de rate de cobaye. 
La m^me 6preuve tue un maki t^moin en 3 jours de peste septic6- 
mique, ainsi que les cobayes et rats temoins. 

//paratt aise de provO(juer chez le Maki une peste pulmonaire 
primitive, — Inocul6 sur la muqueuse nasale (tampon imbib6 
d’6mulsion de peste virulente iiuroduit avec pre^caution dans les 
fosses nasales), le maki fait une peste pulmonaire typique mortelle. 

A Tautopsie on trouve les poumons h^patis^s, pleins de liquide 
d^oedime, les bronches contenant une s6rosit6 spumeuse. Le bloc 
h6patis6, mis dans Feau, ne flotte pas. Absence de ganglions. Le 
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foie et la rate sont d’aspect normal. Les frottis de poumon sont 
riches en b. de Yersin. L’6tude histologique des poumons est en 
cours. 

L'6chec de tons les trailements dans la peste pulmonaire nous a 
incil6 a reprendreTtilude de la pneumonic pesteuse primitive exp6ri- 
mentale. On sail qu’il est difficile de conf6rer a I’animal de labora- 
toire la peste sous cette forme. Les membres de la mission russe A 
Bombay en 1897 Ataient parvenus A la provoquer chez le singe en 
introduisanl nne culture de peste au moyen d’une sonde dans la 
trach6e de Tanimal sous anesthesie chloroformique. Les experiences 
faites par Batzaroff au laboratoire de M. Roux sont difficiles A 
rcproduire chez le rongeur de laboratoire; celui-ci fait Ic plus sou- 
vent une peste de forme scpticemiquc, suraigue, qui n^est pas la 
vraie peste pulmonaire. Aussi G. Girard, xecherchant si le cobaye 
vaccine par le virus E. V. etait immunise contre la peste pulmo¬ 
naire, avait recouru A la voic intracheale pour Tinoculation 
d’epreuve. Par ce moyen, on realise une pneumonic primitive. 
G. Girard avait souligne que le cobaye pouvait, non regulierement 
toutefois, resister apres vaccination A cette sAvAre epreuve tuant 
les ternoins en trois jours (iq'iS. Rapport Inst. Pasteur Tanana¬ 
rive). II est evident (jue ces procedcs excepfionnels d^inoculation 
sont difficilement rapprocJiables du mode de contamination qui 
s’exerce dans la transmission nalurelle interhumaine. 

Or, le Maki vaccine par inoculation de vaccin E. V. et AprouvA 
un inois plus tard par dApot siir la surface de la muqueuse nasale 
de materiel pesteux virulent ainsi que sur la conjonctivc oculaire 
rAsislc. Ces rAsultals onl Ate verifies sur trois Lemur mongoz et 
un Lepilcmur. Deux Makis ternoins (un L. Mongoz et un Lepile- 
mur) soul morts dc peste pulmonaire. 

Une experience faite en meme temps avec le mAine virus sur 
trois PropithAqucs (deu.x vaccincvs et un lArnoin) n’a pas Ate pro- 
bante, un des vaccines Atant inort avant TApreuve de virulence, les 
deux autres aussitdt apres cette Apreuve avec tons deux des bacilles 
pesteux dans les organes. Comme nous Tavons dit plus haul, ces 
PropilhAques qui vivent normalement A la cute, dans la foret, s’ac- 
climatent difficilement sur les Plateaux ; leurs besoins alimentaires 
sont mal connus et en captivitA ils nes'alimentent pas. Leur Atat de 
dAcliAance organique avant TexpArience explique en grande parlie 
cel Achec. 

Nous avons Tintention de poursuivre cette sArie de recherches en 
utilisant les seuls Lemuriens appartenant aux espAces susceptibles 
de s^acclimater sur les Hauts Plateaux. 

En risumiy les Makis peuvent Atre employAs comme animaux 
de laboratoire A Madagascar oA les singes font dAfaut. Leur sensi- 
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lapestcen fail des animaiix de choix pour Tetude de ceUe 
inaladie, au meme litre que les rongeurs, cobayes, rats, souris. Ils 
sonl eii particulier recommaud6s pour rexperiiucntalioii sur la 
peste pulmonaire qui, corameoa le sait, roustilue loujours uiie des 
mariifestalions predominanles dc la peste dans la Grande He. Enfiii 
les recherches d 6 j 4 cffectu6es sur ces anirnaux contirment la valeur 
du virus vaccin E. V. 

I ns tit lit Pasteur de Tananarioe. 


DES RELATIONS 

ENTRE LES ADENOPATHIES HILAIRES 
ET LES ADENOPATHIES SUPERFICIELLES TUBERCULEUSES 

Par J. TISSEITII. 


Nous avons constale chez les lirailleurs coloniaux que bvs adeno¬ 
pathies, souvent k Evolution grave, ne sent accoinpagu^es que 
dans une faible proporlion d’ad^nopathie superficielb; qui a Tordi- 
naire se Iraduit par un ganglion de volume reduil. 

Nous nous sommes demande quelles pouvaient (^tre, dans Ic 
mSme lemps el inversemenl, les reactions des ganglions hilaires el 
du parenchyrne pulmonaire dans les cas d’adt^nopalliies superli- 
cielles ordinaireraenl irnporlanles. 

Pour rechercher ces relations entre les ad6nopathies [)rofondes 
el superficielles nous avons dans un inline tem[)s, grace a I’obli- 
geance de nos camarades, cxamin6 79 malades de ces deux catego¬ 
ries. 

Nous avons chez ceux altcinls d'adenopatbies hilaires rechcrch6 
les ganglions superficiels et nous avons soumis les porteurs d'ad6- 
nopathics superficielles k rexaineii radit)Scopique du mc'^decin- 
commandant Vahin. 

Pour ces deux categories, Tun ou I’autre examen a et6 fail de 
3 6 mois apres la constatation de la premiere adenopathie hilaire 

oil superficielle. 

Si, chez les porteurs d'ad6nopathies cervicales,il n est pas possi¬ 
ble de savoira quand remontent les localisations pulmonaires, au 
contraire, chez les malades atteinls d’ad^nopathies hilaires consta- 
t6es k la radioscopie, notamment syst^matique, les ganglions super- 
ficiels sonl le plus souvent reconnus par les malades eux-m^mes k 
leur apparition, plusieurs semaines apr^s Tobservation des premieres. 

L'intervalle entre les deux examens fails pour chaque malade 
est 6videmment bien court pour determiner une proportion detini- 
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live de ces localisations secondaires, mais il n’en permet pas moins 
de inarquer une p^riode dans revolution de ces deux categories 
d’ad6nopathies. Nous esperons que nos observations susciteront 
d’autrcs recherches pour Tetude de la tuberculose ganglionnaire. 

En dehors des recherches de laboratoire nous n^avons pas fait 
d’autrc examen chez ces rnalades, car nous n^avons voulu recueil- 
lir que des fails facilcs 4 verifier par tous. 

Adenopathies hilaires. — Pour ces adenopathies notre enquete 
a porte sur Sy indigenes et originaires des colonies. 

Nous avons trouve une adenite superficielle le plus souvent 
sus-claviculaire : 

I® 8 fois sur 3 1 S6negalais; 

‘2® I fois sur 2 Malgachcs; 

3 ® I fois sur 4 originaires des Antilles. 

xNous n’avons pas eu a examiner d’Indochinois de cette categorie. 

Le plus souvent un seul ganglion se tumefie; il est au-dessus de 
la clavicule du mSme edte ; il reste dans la majorit6 des cas de petit 
volume, et a paru le temoin d'line invasion du parenchyme pulmo- 
naire. 

Ce ganglion de Borrel etait un predeux element de depistage de 
la tuberculose, chez les noirs avant la radioscopie systematique. 

Adenopathies superficielles. — Pour ces adenopathies notre 
enquete a porte sur l\*i indigenes. 

Chez ces rnalades ont ete constatees k I’ecran des reactions des 
ganglions hilaires ou du parenchyme pulmonaire : 

I® 4 fois sur II S6negalais; 

2® 3 fois sur 18 Malgaches ; 

3 ® 2 fois sur 6 Indochinois; 

/|® I fois sur 7 originaires. 

Tous CCS tirailleurs nous paraissent reagir peu prfes de la mSme 
maniere k I’infection tuberculeuse quelle que soit leur origine et 
quel que soit leur Age. 

De robservation de ces rnalades, des constatations necropsi- 
ques que nous avons failes, Tavenir de ces rnalades est different 
pour les porteurs d^adenopathies superficielles et pour ceux d'ade- 
nopathies hilaires. 

I^:)ur les premiers revolution sera favorable dans un pourcentage 
important des cas, pour les seconds au contraire sera frequem- 
ment defavorable le plus souvent dans un temps tres court de 3 A 
C mois. 

Conclusions : Nous avons constate chez 26 0/0 environ des tirail¬ 
leurs attcints d^adenopathies hilaires dont le diagnostic remon- 
tait A 3 ou 6 mois, un ganglion sus-claviculaire, petit le plus sou¬ 
vent. 
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Chez ceux d'adenopathies superficielles nous avons lrouv6 dans 
20 i 3 o 0/0 des cas des 16 sions des gang^Iions hilaires el du paren- 
chyme pulmonaire apr^s ce in^me inlervallc dc temps de 3 a (i inois 
environ. 


NOUVELLE CLASSIFICATION DE LA LEPRE 
EN LEPRE CUTANEE ET LEPRE TUBERCULOIDE 

Par J. TISSEUIL 

La classification proposee par la Conference du Cairo a etc reii- 
due bien compliquee par le dessein de tenir coinptc des travaux 
recents. Ellc n’a about! de ce fait qu’i^ I’introduclion dans la clas¬ 
sification de nombreuses divisions sans apportcr un changcment 
veritable a celle de Manille. 

La classification ancienne, en usage avant celle de Manille avail 
au moins le m6rite d’etre simple, avec ses trois formes de lepre : 
cutanee, nerveuse et mixte. Dans cette classification ancienne, la 
description des formes nerveuscs, outre les symptdmes nervcux, 
comportait des lesions cutanees sous forme de laches achromiques. 
Ces taches achromiques n’etaient decritcs qu’en fonction dc leur 
dimension et du trouble de leur pigmentation apparente. Les carac- 
teres connus de ces taches ne permettaient pas de les raltacher 
plus particulierement k une forme qu’a unc autre : cutanee 011 ner¬ 
veuse, au point que le passage de Tune a rautre forme etait admis, 
ce que repr6sentait bien la forme mixte. y\insi done pour ces laches 
achromiques il n’^tait pas question de difference entre leur centre et 
leur p6riph6rie, el leurs troubles de la pigmentation 6taicnt sup¬ 
poses n’etre qu’une consequence des l6sions nerveuses. Celles-ci 
6taient done consid6rees alors comme les lesions essentieiles dc la 
Ifepre nerveuse. Mais depuis la premiere observation de lejirc tuber- 
culoide de Jadahsson en 1890, et relies qui la suivirent de Jadaiis- 
soN, de Klingmeller, celles plus nombreus(*s presentees a la confe¬ 
rence de Strasbourg en 1923 out et6 diff^renciees des taches achro- 
raiques par leurs caract^res propres. 

Nous avons donn6 nous-ni^mc unc description synthetique de 
la Ifepre luberculo’ide en 1929. Nous en notions en nu^me temps sa 
frequence et son importance dans les prospections que nous faisions 
alors dans les tribus indigenes, de la Nouvelle-Calcdonie. 

Importance des symptdmes nerueux dans la lepre tnberculoide, 
— Leur importance esl tout k fait sccondaire. Ce qui dlfferencie la 
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Ifepre tuberculoide ce ne sont pas les troubles uerveux, mais les 
caract^res (b‘s laches tuberculo'ides. 

En effet les sympldmes rierveux soul les m^mes k des degr^s 
pr^*s chez la plupart des inalados, qu’ils soient atteints de I6pre 
cutanee ou lepre tuberculoide. 

II ii’oxiste aucun sympl^me nerveux qui soit sp6cifique de la 
l^pre nerveusc, aucun qui se rencontre seul et obligatoirement dans 
la I6pre herveuse. 

M^me s’ils ii’6taient pas sp^cifiques, ils pourraient presenter une 
sysl6inatisation qui pourrait servir k diff^rencier cette forme. Mais 
pas plus dans Tune que dans Tautre ils ne sont systematises. 

Ces sympl^mes nerveux sont si bien les memes dans toutes les 
formes de lepre qu’une forme rnixte reunissait dans cette nomen¬ 
clature tous les cas dans lesquels les sympldmcs cutanes ou ner¬ 
veux ne predominaient point. 

Existe-t-il des laches de lepre neroeuse? — Nous avons longue-^ 
ment recherche s’il existait des taches qui puissent relever des 
lesions iierveuses. Nous n’avons pu inettre en evidence aucun signe 
qui nous permette d’affirmer que telle taclie avait des caracteres 
qui appartonaient a la lepre nerveuse. Nous n’avons trouve aucun 
caractere cliuique et histologique qui fit de ces taches une classe 4 
part qui serait la lepre nerveuse. 

Passage des taches achromiqnes aux taches tuherculoides. — 
Nous avons au contraire frequemment trouve des etapes inlerme- 
diaires entre les laches achromiques inactives et les taches de 
lepre tuberculoide ty[)ique. Ces intermediaires monlrent que les 
taches achromiques nesont qu’un stade d’activite reduite des laches 
de lepre tuberculoide. En effet les taches de lepre tuberculoide peu- 
vent coexister chez un meme malade 4 des stades varies d’activite. 

11 n’est pas rare de trouver cole 4 cote, chez le meme malade, des 
taches achromiques sans infiltration apparente et des taches tuber- 
culoidcs avec leur bordure papuleuse. De meme on rencontre assez 
souvent des taches dont une partie de la peripherie est papuleuse, 
infiltree, alors que Tautre partie est plane et sans infiltration. Lors- 
qu’on suit pendant un temps assez long ces inalades, on voit les 
taches achromiques devenir tuberculoides el inversement. 

Les taches tuberculoides qui ont re^u un traitement par injec¬ 
tions intradermiques d’huile dechaulmoogra se pr6sentent apr6s un 
mois environ comme des taches achromiques. 

Ainsi done nous n’avons pu trouver de caracteres permettant 
d’affirmer qu’il existait des taches achromiques relevant de la 
lepre nerveuse. Mais nous avons constate au contraire que les 
taches achromiques n’6taient qu'une p6riode d'acliviti reduite des 
taches tuberculoides. D’aiUeurs Taspecl de la plupart de ces taches 
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achromiques d^une 6lendue suffisante permel encore celte affirma¬ 
tion, car elles sont constiluees par un centre bruiiAlre, et un anneau 
jaun^tre qui sont les deux zones centrales et interm^diaires des 
taches tuberculo'ides. 

Nous n’avons pu trouver des caract^res pour permettre d’indi- 
vidualiser et de d6finir la lepre nerveuse et par consequent de lui 
donner une place dans la classification. 

L^.pre tnberculoi'de. — Au contraire, la lepre tuberculoide peut 
etre definie par des caract^res permanents. La l^pre tuberculoide 
reste semblable k elle-meme pendant toutc son evolution, elle ne 
subit aucune transformation. Ses caracteres sont les m^mes d'un 
malade 4 Tautre ou cliez le meme malade c\ des temps differents. 
Tous les symptdmes sont les rnemes a des degres pr^s, en periode 
d’activite et d'inactivite. Tons les l^preux de ce type presentent 
les memos caracteres essentiels, sauf quelques signes secondaires 
qui peuvent varier. Une lepre tuberculoide reste tuberculoide pen¬ 
dant tout le cours de son Evolution et nc peut se changer en une 
forme cutanee. Les caracteres de cette forme sont ceux que nous 
avons deceits dans la note citee plus haul et dont voici les princi- 
paux : 

Les taches de lepre tuberculoide typique sont constitu6es par 
trois zones concentriques : Une zone centrale de guerison de 

teinte brunAtre voisine de celle de‘la peau normale; 2® Une zone 
intermediaire dont les caracteres tiennent de la zone centrale et 
de la zone externe, car riiiHItration augmente de rintcrieur vers 
Texterieur ; de coloration jaunatre, elle peut eire plus ou moins 
etendue, suivant Tanciennete des taches ou simplemenl suivant Icur 
activite, ou suivant les malades ; Une zone externe, p6ripheri- 
que, zone d’invasion, de 1/2 A 2 cm. de large, de teinte rose jau- 
nAtrc oil rose ou encore rouge, homogenc ou papulcuse:, continue 
ou discontinue, faisant un relief net sur les plans voisins, visililc 
surtout a jour frisant et sensible au toucher. 

Ces trois zones ne se rencontrent pas chez tous les malades, et 
ne sont pas toujours distinctes. Ces taches ne sont au debut quo de 
simples papules qui s’ctalent par leur peripherie. La zone centrale 
ne peut commcncer A se diff6rencier que lorsque la tache a deja 
une certaine anciennet^ variable d’ailleurs avec les malailes; par- 
fois elle apparait sur de petites taches de 3 a 5 cm. de diaiuAtre 
alors que chez d’autres malades il fact attendre que les laches 
soient beaucoup plus vastes. A pres disparition de toui e activity 
persiste seule cette zone de gu^rison. 

La zone interniMiaire est plus ou moins large, elle peut I’Atre 
beaucoup plus que la zone centrale, ou 6tre simplemenl rdduite A 
une bande 6troite qui sous tend la zone p6ripherique. Sa largeur 
Bull, Soe, Path. Ex., nos 8-10, ig 4 i. 17 
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doit d6pendre a la fois de la vitesse de gu^rison vers I’int^rieur et 
de la vitesse d^extension vers Texterieur. Chez quelques malades 
les laches peuvent 6tre uniform^ment infiltrees, en plateau du 
centre a la j)eripheric sans qu’il y ait encore ni zone centrale ni 
zone peripheriquc differenciee. 

Lorscjue k la p^riph^rie n’exisle plus d'infiltration, tout relief a 
disparu et les laches ne sont done plus formees que par la zone 
centrale, la zone intermediaire jaunStre qui elle-meme persiste sous 
cet aspect sans infiltration, pendant un temps plus ou moins long 
dont nous n’avons pu encore determiner la duree. Dans le cas de 
taches plus vastes, la zone brune centrale persiste seule apres dis- 
parition des deux zones externes. Enfin quand survient la guerison 
des petites taches par disparition dc toute infiltration, il ne reste 
plus quhinc depression couverte de cupules de cicatrisation for¬ 
mant un ensemble facile 4 reconnaitre. 

Un autre caractere definitif est celui des examens microsco- 
piques. La recherche des bacilles lepreux dans les frottis de biopsie 
de la zone peripherlqiie est le plus souvent negative, ou tres rare- 
ment positive et alors avec de tres races bacilles. La structure his- 
tologique de cette zone est tubcrculoide, structure qui ne sc ren¬ 
contre pas dans la l^pre cutanee,; il n'cxiste pas de forme de 
passage entre la structure histologique dc ces deux formes de lepre. 

Reaction taherciiloide. — Les taches tuberculoides presentent 
parfois une periode d’activite subaigue iiettement difif‘erenciee, 
ap[)eiee reaction tuberculoidc. Cette reaction se manifeste par une 
infiltration importante qui recouvre toute la surface des taches, 
elle s’accompagne ou non de temperature subfebrile, sans atteinte 
de retat general. Les frottis alors sont souvent tres riches en 
bacilles, Elle regresse apr^s des semaines ou des mois. A ce moment 
la zone peripherique ou d'invasion, comme elle continue sa marclie 
centrifuge, se separe dii centre ou la reaction regresse lentement. 
C'est ainsi qu’il est possible de voir sur un meme malade des 
taches encore en reaction tubcrculoide et d’autres ayant tous les 
caracteres des taches tuberculoides typiques. Nous ne savons pas 
4 quel moment sc place cette reaction, ni quelle en est la cause. 

Les symptdmes nerveux qui accompagnent ces lesions cutanees 
peuvent etre plus ou moins precoces, plus ou moins nombreux, 
provoquant des lesions plus ou moins etendues. Mais ils ne pre¬ 
sentent aucun caractere qui puisse permettre de les differencier 
de ceux qui se trouvent dans la lepre cutanee. 

La lepre taberciiloide est line lesion de la peau. — Il en ressort 
done nettement que ce sont les caracteres des lesions cutanees si 
differenciees qui doivent permettre de les caracteriser d'une 
maniere sAre, sans confusion possible. Par consequent e'est par ces 
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lesions si typiques de la peau que doit 6tre faite la classification 
et non par les sigiies nerveux qui n’ont aucun caracterc distinctif, 
pnHant ainsi k toutes les confusions. 

Tant que les signes distinctifs ne seront pas connus, il iie sera 
pas rare de voir appeler nerveux ce qui est cutane et cutane ce qui 
devrait 6tre actuellemeut nerveux, et n’est que tuberculoide. Les 
lesions tuberculoides sont dues k la presence de bacilles lepreux 
et non a des troubles nerveux. 

Lepre cutanee, — La lepre cutanee, an contraire de la l^pre 
tuberculoide, se inodifie dans tout le cours de son Evolution. Les 
lesions du d^but sont diflerentes des lesions terminales par tous- 
leurs caracteres : les lesions cutanees ne sont pas systernaliseesy 
leurs caracteres ne sont pas les inclines en ineine temps sur tout 
le revetement culan6; pour ime m^ine p6rio(Je cerlaines lesions de 
types difterents peuvent coexister. 

La lepre cutan6e d6bute par des taches rouges, livides, peu infil¬ 
trees, plus ou moins nombreuses, plus ou inoins vasles, leurs limites 
sont irnprecises, elles se fondent avee la peau saine insensibleinent. 
Lorsqu’elles sont petites Icur coloration n'est pas imiforine mais 
la modification centrale est un signe dVnolution progressive et non 
de guerison. 

L’infiltration histologicpie cst homogene sur toute Felendue de la 
tache, peu riche en bacilles. La coloration varie, I’infiltration aug- 
mente. Puis des nodules se developpent, qui s’isolent et rendent 
les lesions irregulieres. Les lesions denieurent alors tres riches en 
bacilles. Dans une troisieme elape les leproines se differencient 
comme de veritables n6oforniations avec developpeinent de plus en 
plus grand au tissu fibreux. Chez certains malades ces lepromes 
sont isoles du tissu environnant par une veritable cocjue conjonc- 
tive. 

Ces lesions sont tr^s riches en bacilles, el leur structure histolo- 
gique n^a plus riiomogeneite des taches du ( 16 but, scs sym[)t6ines 
nerveux n'ont dans cette forme aucun caracterc diff^reiitiel de 
ceux qui accompagnent la lepre tuberculoide tout au plus sont-ils 
moins 6tendus. 

Reaction lepreuse, — La l^pre cutan6e pr6sentc dans son Evolu¬ 
tion une periode de crisc qui cst appelEe reaction lEpreuse. Cette 
rEaction est gEnErale, grave avec tempErature ElevEe ; elle entraine 
souvent la mort par cachexie. Elle se manileste par des nodules 
nouveaux de rEaction lEpreuse, tandis que rEgressent les symptomes 
de lEpre cutanEe. Ces nodules s^abcEdent et s’ouvrent pour laisser 
sortir un pus trEs riche en polynuclEaires et relativement pauvre en 
bacilles lEpreux. 

Ldpre nerveuse secondaire. — AprEs la guErison clinique de Tune 
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et Tautre forme, cutanie et tuberculo'ide il ne reste plus que des 
siquelles nerveuses qui constituent la p6riode terminalede la l^pre 
dite : l^pre nerveuse secondaire. 

Classijicalion proposee. — 11 existe deux formes de Ifepre bien 
distinctes Tune dc Tautre par leurs caractferes cutanes. Aussi propo- 
sons-nous de classer les 16 preux dans les deux formes suivantes : 
l^pre cutan^e et 16 pre tuberculo'ide. La premiere pourrait ^tre 
nol6eL. C. et la deuxifemeL. T. etchacunde ces signes abr6viatifs 
pourrait (^tre accompagnd des indices i, 2, ou 3 suivant la p6riode 
d’6volution pour la l^pre cutan^e et suivant Textension pour la Ifepre 
tuberculo'ide. 

Quant aux ph6nom6nes nerveux ils feraient partie de la des- 
eription cliniquede chaque cas. Les indices i, 2, ou 3 comportent 
cn g^n^ral une atteinte parall^le au syst^me nerveux periph^rique. 

Comrne nous I’avons dit, des taches tuberculo'ides qui chez cer¬ 
tains malades ne pr6senteront pas de bordures d’invasion n’en 
seront pas moins reconnaissables k leur zone centrale de gu^rison 
brunatre, entour^e d’une zone intermMiaire jaunAtre sans infiltra¬ 
tion. 11 peut en outre exister des lesions dont les caractt^res ne per- 
mettent pas de leur assigner une place dans la classification pour 
un temps lout au moins, il est possible dans ces cas de les ranger 
sous r^liquette d’atlente : « Non classes ». 

Avantages de cette classification. — Tout d'abord elle r^pond k 
nos connaissances actuelles ; elle est simple et facile, elle enlraine 
Tobservation exacte et la reconnaissance des caract^res des lesions 
rencontr6es. Elle supprime les difficultes de la terminologie, elle 
^vite la confusion si facile des formes tuberculo'ides sans troubles 
nerveux marquis avcc la lipre cutanie. 

Au point de vue du traitement, la connaissance des caractires de 
la lipre tuberculo'ide perrnet de faire des essais thirapeutiques 
compares avec Thuile de chaulmoogra dont Taction est si dimons- 
trative en injections intra-dermiques. 


Conclusions 

Nous proposons de classer les lipreux sous les deux formes : 
Lipre certaine (L. C.), iipre tuberculo'ide (L. T.). 

Pour chacune de ces deux formes les indices i, 2, ou 3 , indique- 
raient les itapes de Tivolution de la lipre cutanie et les degris 
d’exteiision de la lipre tuberculo'ide. 

Les symptdmes nerveux se rencontrent dans ces deux formes de 
lipre et n’onl aucun caractiredistinctif quipermettent actuellement 
d’en faire uneclasse siparie. 
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TRACHOME ET RACE NOIRE 

Pap J. MII.LOT 

Le prol)lfeme ^tudie ici, celiii d’uiie immunite (i) de la race noire 
vis-^-vis du trachome, n’est certes pas nouveau. Pose pour la pre- 
mi^^re fois, eii rSyG, par S. Burnktt, il a ete Tobjet de noinbreuses 
recherches. Elies n’ont abouti qu’^ des resnltats remarquablement 
contradictoires. L’immunite des N^gres, defendue par des oplital- 
mologistes ^minenls, a 6te formellement ni6e par d’aulres, non 
moins experiment's. Aux affirmations categoriques de van Millin- 
GEN (1895) « toutes les races sont egalcment sensii)les au virus 
trachomateux ; Timmunite pour cerfaines d’entreelles n’exisle pas 
ou de Mac Callan (ig-Si) « no race of men is immune from tra¬ 
choma and all races suffer equally from the disease when exposed 
to conditions which favours its spread », s'opposent relies de Cni- 
BRET (1896) « la notion de race domine Tetiologie du trachome », 011 
de Burnett (1896) « s’il y a un fait bien etabli, c’est que la race 
joue un rdle important dans la production du trachome... ; Texcm- 
ple Ic plus frappant est celui des Negres aux Etats-lfnis ». Les plus 
r6cents auteurs [Fuchs (iqSS), Clausen (1939)j irosent pas 
conclure. 

Si on le limite a la race noire, le probl^me paralt (-ependant pou- 
voir (Hre r^solu. Une certaine experience de I’anthropologie medi- 
cale, des observations failes au cours d'une mission a travers 
TAfrique Occidentale, me permettent de prendre parti dans le debat 
et de tenter de concilier les points de vue opposes. 

Les divergences des ophtalmologistes me paraissent dues, avant 
tout, St I’iniprecision de leur vocabulairc anthropologique. La race 
est une notion complexc dont il est facile de misuser. Invoqu6e 
sans connaissances approfondics, elle est source de confusion : les 
Etiquettes d^ « indigenes » ou de « negroides » employees dans les 
publications inEdicales africaines peuvent recouvrir des Etres 
humains bien diffErents. 

D’autre part, la pathologic comparEe enseigne que les influences 
raciales, lorsqu^elles existent, sont souvent masquEes par des fac- 
teurs plus puissants issus du genre de vie ou des conditions extE- 
rieures. Ceux-ci jouant un rdle de premier plan dans I’Etiologie du 
trachome, on ne peut s^Etonner quMls aient dissimulE, aux yeux de 
certains, rinfluence de la constitution ethnique. 

(1) Le mot est employ^ ici dans son seos ie plus large, saos pr^juger d’aucun 
m6caaisme. 
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Faut-il cnfin rappeler que Tabsolu n’a pas de place en biologic ? 
Divers auteurs out r6fut6 avec 6ncrgie la th^se d^une immunity 
complete du \egre vis-a-vis de la conjonctivite granuleuse, que 
personne n’avait s6rieuseinent song6 ^ soutenir. L'observation de 
quclques Negres trachomateux leur a suffi pour nier toute resistance 
parliculiere de la race noire. Les plienomenes raciaux ne peuvent 
eependant s’appr^cier que par dcs cxamens cxtensifs et non par 
r^lude de cas isoles. 

La notion que les Negres sont plus r^fraclaires a Tophtalmie 
qu'aucune autre race se d^.gage d’un ensemble d^)bservations 
concordantes. Examinons successivcmcnt les documents provenant 
des Etals-Unis d’une part, ceux qui ont 6te recueillis en Afriqiie ou 
dans le Procbc Orient d’autre part. 

Aux Elats-lJnis^ la question nc pretc gufere a discussion : les 
ophtalmologistes sont unanimes a reconnailre aux Nfegres une 
remarquable immunitc relative. Swan Burnett y a insiste daus une 
serie de j)ublications 6cheIonn6es sur plus de 20 ans. « Je n’ai vu, 
ecrivait-il Cn 1896, que deux ou trois cas de trachomc cliez des 
hommes de couleur en 19 ans de pratique et cela dans un dispen- 
saire ou les 2/3 des raalades sont des Negres pur sang ou des 
mulatres — et ces deux ou irois cas sont survenus chez des mul^- 
tres... C’est un fail absolu que Ic N6gre des Etats-Unis est presque 
indernne du tracliome. Cette immunity n’est aucunement due k une 
hygifjne sup6rieure car leur condition n’est certainement pas aussi 
bonne que cclle des pauvres Irlandais qui sont extr^mement sujets 
a Tophtalmie ». J^urnett cite, k Tappui de ses conclusions, nombre 
d^obsorvations demonstratives. Dans I'Est de Tennessee, par exem- 
ple, alors que des travailleurs irlandais et negres construisaient 
ensemble une ligne de cbemin de fer, on a vu une epidemic de 
trachomc edater chez les premiers qui respectait completement les 
seconds. Dans les villes americaines, on a maintes ibis constate que 
si le quartier cliinois est frappfe autant que les quarliers blancs, le 
quartier n^gre reste indernne. 

La litterature medicale la plus recente confirme les donnees pr^- 
cedentes. « The negro is almost exempt » lit-on dans VAmerican 
Encyclopedia of Ophtalmologij^ k Tarticle Trachome. Lorsqu’un 
cas de conjonctivite granuleuse est deceie chez un Noir d’Am6rique, 
le fait doit k son caractere exceptionnel d’etre publi6 : ainsi la 
N^gresse de Seligstein (1927) (i) — et encore ne s’agissait-il pas 
li d’une femme de race pure, mais d’une mitisse d’Indien. Le pro- 
blfeme fut longuement discute dans la stance du 12 avril 1927 de 
la Memphis ophtalmologicalSociety : aucun des praticiens presents 


(i) Qui avait, en outre, rinlerfttde presenler un trachome unilateral. 




STANCE DU 10 DEGEMBRE ig 4 i 


269 

n^avait rencontr^ dans loiite sa carrirre plus de 3 ou 4 Noirs tra- 
chomateux, et le docleur Ellett dc conclure : « quand on voit un 
Negre trachomaleiix, on doutc 011 qu’il s’agissc bicn d’uii Ncgrc ou 
qu^il s\agisse de tracliome vrai ». Un debal plus recent encore rela- 
lit k r<iliologic de raffection (Tiiygeson, iqSO), al)outit k la ineine 
conclusion : « le tracliome n’exisle pas ehez le Negrc amerieain ». 

Les documents provenant des autres regions dii Nouveau Monde 
sont moins pr6cis mais ils s’accordent avec les precedents : k la 
Havaiie, Finlay declare le tracliome Iri^s rare chez les Negres et 
rophtalmologistc cubain Santos Feunandkz conlirnu; n\‘ii avoir 
observe que 10 eas sur 4 b().ooo sujets. An Hresil, Husacca (1930) 
signale, apr^s d'autres, rimmiinile relative des Negres. 

L’etude des popnlutions afrirdines coiuhnl par contre a d(\s fails 
beaucoup plus complexes el> a des observations contradictoires. 

Certaines d’entre elles, montrant rextreine rarc'te de ralTeetion 
dans la majeurc partie de I’Afrique Occidentale el t'entrale, s’aceor- 
dent avec les donn^.es anuuMcaines et parlent hautement en faveur 
dune immunity relative de la race noire. En tiuinei^, cm Sierra 
Leone, en Gdte d’Ivoire, en Cold Coast, dans le Sud du ("aineroun, 
au Gabon, au Congo, la maladie csl prali(|ucment inconnue alors 
quo les autres conjoncliviles sont frequent es. Je Pai personnel le¬ 
nient verifid; au cours dune enquete medicale (rqSy). En Cote 
d’Ivoire, en 2 ans de pratique ophlalinologiqm*., UEeLANCiiE ( i() 3 i) 
n’a observe que 3 cas : il s’agissait de tirailleurs ayant sej()urn6 au 
Maroc dans des foyers d’infection. 

Mais si une immunity raciale se trouve ici en cause, comment 
expliquer que la maladie soil r6pandue dans le Soudan egyjitien, 
dans la region du Tchad et le Nord du Camerouii (Talhot, 1927) ? 
qu’elle existc au Tanganyika el en Ouganda (Owen, 1924, Mac Cal- 
LAN, 1934) ? que des (rachomalcux se presentent aux consultations 
de Dakar, de Mopti ou de Zinder (Motais, 1926) ? Comment expli¬ 
quer aussi que Mag Callan et Sobiiy Bey en Egypte, van Millingen 
a Constantinople aient vu les « Negres » frequemment atteints, ce 
qui amena ces auteurs a nier toute influence constilutionnelle 
ethnique ? 

L’anthropologie permet de comprendre facilernent ces fails 
d’apparence inconciliables. Les diverses pojiulations afr icaines sont 
en effet loin d’etre comparables et Ton englobe couramnient sous 
le terme de « Negres » ou de '< Negro'ides » des groupes humains 
fort dissemblables. 

Les vrais Negres, ou Nigritiens, sont actuellement localises k 
TAfrique Occidentale, des rives du S6n6gal et du Niger jusqu'au 
Congo. L’Afrique Orientale est au contrairc dominie par les Kami- 
tes : ceux-ci se rattachent k la race blanche, en d6pit de leur peau 
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souvent fonc6e, et different done profond^nienl des Negres. Les 
Kamites orientaux, actiiellement repr^sent^s par les Egyptiens, les 
Bedjas cl les Berh^rins de Nubie, les Gallas, les Somalis, les Dana- 
kils, la plupari des Abyssins et les Peulhs du Niger, ont p6n6tr6 
el conquis une vasle 6teridue du continenl noir, se nietissanl plus 
ou nioiiis 1‘ortement avec les Negres qu’ils asservissaient. Ainsi la 
presque tolaiile du lerriloire du Kenia, une partie de TOuganda, le 
Nord du Tanganyika sont occup^s par des populations mixtes 
(Demi-Karnites de Skligman), telles que les Massa'i, ou le sang 
kaniile pr^doiniiic. Les Nilotiques, les Noubas du Kordol'an, sont 
t‘galeinenl kamitis6s el la m^me influence se prolonge vers rouest, 
en s'all6nuanl, chez les populations du Darfour el du Ouada’i, et 
jusque cbez les Haoussas. Chez les Banlous, un apport kamitique 
est encore d<icelable, quoique beaucoup f)lus faible. 

La repartition du trachome en AtVique traduit a T^vidence 
rin6gale sensibilite a la inaladie des Kamites et des Nigritiens. Les 
Kamites orientaux, aussi bien que les seplentrionaux (Arabes, 
Berheres), soul extr^mcnicut sensibles; c/est pourquoi rophtalmie 
fait de si grands ravages dans toute TAfrique du Nord et Ton voit 
sa frequence sur renscrnble du continent suivre directement la pro¬ 
portion de sang kamite. Le fait a 6te reconuu an Carneroun par 
Talbot (1927). Constatant qua le trachome, present jusqu’au 
5® parall^le, fail au-dessous coaiplelement defaul, aussi bien sur la 
cote qu’en foret ou qu'a la lirnite de la savane : « L'end6mie, 6crit-il, 
marquee dans la zone pre-d6scrtique, est degressive de la savane 
vers la foret qui devient indemne, mais les zones geographiques 
ne conditioiinent reiid^mie qu’en raison des populations qui les 
habiteni; races musulmanes metissees d’Arabes pour la premiere, 
— populations noires fetichistes pour la seconde ». C’est en effet 
le metissage apporte par les conquerants beaucoup plus que la 
contamination proprement dite, qui explique la penetration de la 
conjonctivite dans le nord de la colonic. Au Congo beige, un foyer 
de trachome a (He riicemment signal^ (Dixon, igSS); il est localise 
k la zone orientale du Katanga, proche de la fronti^re du Tanga¬ 
nyika, ou le sang kamitique s’est inlillr6, alors que les regions plus 
occidentales de la province sont indemnes. 

Selon Motais (1926), Cuenod et Nataf (1980), si la maladie fait 
d6fautdans la majeure partie de I’Afrique noire, ce serait avant tout 
qu’elle n'y aurait pas encore 6t6 introduite. Ces ophtalmologistes 
font remarquer k Tappui de leur thfese que, depuis quelques dizaines 
d’ann6es, le trachome tend k s’implanter en Afrique centrale el que 
ses voies de penetration suivent exactement « les grandes lignes de 
communications et Tinfluence musulmane ». Le fait n’est en lui- 
meme pas contestable, mais rinterpreiation proposee me paratt 
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devoir ^ire reconsideree. A moii avis, ce n’est pas leliement le virus 
apporti par des commer^ants iracliomatenx qni est ici en cause, — 
et moins encore une quelconque influence « musulmane », done 
religieuseinent bien les m^tissages que rnultipliela plus grande faci- 
lite des communications, ainsi que l’6volution des mentalit^s et des 
conditions de vie. C’est I'apport de sang kamiiique, qui, inoditiant 
le terrain nigrilien, aiigrneiite sa rccepiivite, et rend la contagion 
possible. 

Une observation le nionlre l)ien : au Soudan, en Cbte d’Ivoire, 
Ton voit 6pisodiquement apparaitre au croisement des routes de 
caravanes de petits foyers de tracliornc; niais ceux-ci n’ont aucune 
tendance h diffuser aux alentours, alors que riiumcur vagabonde 
des Negres, Texistence de marches on les indigenes viennent de fort 
loin, leuren donnerait toiite facilitc. (Jouzikn (iq^S), qui a note le 
fait k Bobo-Dioulasso par exemple, invocpie des conditions clima- 
tiques locales heureuses, la nature du sol, la faible densite des 
mouches, qui ne permettraient pas a I’alfectioii de se dt^clopper 
aussi aisement que dans I’Afrique du Nord. (les facteurs ni'appa- 
raissent, en Toccasion negligcables : Tcssenticl est que les Hobos 
sont de purs Nigritiens qu’aucun inetissag(‘ kamitiqiic n’a encore 
alt^ris. 

Depuis des si^icles, de grands d^placenuuits de population se sont 
effectiu'^s en Afrique, depuis des siecles, des caravanes parcoiirent 
les pistes, des colporteurs transportent leur canielote de village en 
village, des Peulhs iioinadisent (In Niger au routa-Djallon, depuis 
des slides, sur les rives du Senegal et du Niger, Negres et Maures 
trachomateux sont au contact. Si aucune cause particuliere ne 
s’opposait k Texlension dela rnaladie, il y a longtenips (ju’a I’imita- 
tion de TAsie toute I’Afrique serait contamin^e : cette cause, e’est 
la constitution refractaire du Nigritieii. A la fronti^re du Sahara et 
de TAfrique noire, dans les carrefours on sous un immie climat se 
coudoient les (Elements huniains les plus dis[)aratcs, ne voit-on pas 
le trachome trier sesvictimes?Jcrai nettement constate. Si a Dakar, 
k Podor, a Bamako, k Mopti, les consultants trachomateux ne sont 
pas rares, ce sont pour laplupart des Maures, parfoisdes Peulhsou 
des Negres m6tis : partout les Negres purs sont Tinfime exception 
et toujours, chez eux, les formes sont b6nignes. 

Ce dernier fait m6rite d’dre soulign6. II ach^ve de prouver que 
la rnaladie trouve uii terrain d^iavorable chez les Negres veritables. 
Quand ils sont atteints, ceux-ci le sont d’ordinairc faiblement, ils 
^chappent aux complications et ^voluent le plus souvent vers une 
gu^rison complete sans sequelles. Les m6tis se comportent de fa(,'on 
interm^diaire entre les sujets de race pure et les Kamites. Le fait, 
d6j4 observ6 aux Etats-Unis chez les muldtres, se retrouve en 
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Afrique chez Ics Negro-Kamiies. Foley, Sergent et Meslin (rqiS) 
prospectant les oasis du Sud algcrien pcuplees de Berb^ires, d’Arabes, 
de Juifs el de mnlatres negroides ou Harratins, ont constal6 que 
les trois premiers font tons des formes graves, avec complications 
corneennes on palpebrales, alors que les Harratins gn6risscnt cn 
general spontainimcnl des la fin de renfance, sans complications. 
Des etudes nlferieures de Foley et Meslin ( 1924 ) sur les oasis de 
fjouarara etdu Touat, de Foley (jqlio) sur les Toiiaregsdu Hoggar, 
de F.ange, Foley et Parrot (igSf)) sur les indigenes d’Algerie, 
confirmcnt la rarete elective des complications et des lesions cica- 
tricielles tracliomateiises chez les mulatres et les N^gro'idcs 
d^Afriquc du Nord. 

L’interjiretation anthropologique que je propose permet 4gale- 
ment de r(!?soudre sans difficnlte la contradiction que nous avons 
signalee au debut de cette etude entrc les observations de Mac Callan 
en Egypte et de van Millingen a Constantinople dhine part et celles 
de Burnett et des auteurs am^ricains anx Etats-Unis d’autre part. 
En elfet, comme Tavait deja remarqu6 Cuirrkt, les soi-disant Nt^grcs 
d’Egypte et de Turqnie soul des N4gro-Kamites, originaires 
d’Afri(|ue orientale ou du Soudan egyptien. Par contre, la traite 
des csclaves h destination de rArneriijue a sevi excliisivenicnt en 
Afrique occidentale : les cargaisons de « bois d’6bene » etaient 
constitutes de Nigritiens purs, tels que les Yoroubas, les Bonkys, 
les Galabarais du Sud de la Nigeria (Cote des Esclaves), les Apollo- 
niens et les Minas des basses Cotes de TOr el d'Ivoire. Nous compre- 
nons pourquoi le Negre arnericain echappe k la maladie. 

1/iinmunite des Nigritiens, aiiisi ttablie par tant de fails concor- 
dants n’est neanmois pas absolue. Dans les foyers inlenses de 
contagion, lorsipie les circonslances sont par trop dcfavorables, il 
leur arrivera d’etre atteints; comment s’etonner que, chez les mal- 
heureux entassts dans les cales des bateaux ntgriers et soumis aux 
plus etfroyables conditions, Ton ait parfois assistt au developpement 
de Fophtalmie (de Gouvea, iSgh}? 

La rtsistance que les Ntgres offrent a Taffection ne doit done 
nullement dispenser de veiller a ce que le trachome ne s'implante 
pas dans celles de nos colonies qui sont jusqu'ici indemnes — et 
cela d'autant plus (ju’avec la facilite accrue des communications et 
des tchanges, les risques de mttissages dtfavorables, et par 1^ de 
contagion, augmentent chaque annte (i). 


(i) La maladie, iocoDDue autrefois A Madagascar, y a et6 introduite au cours 
des derni^res decades par des commeryants et des travailleurs hindous : elle 
semble vouloir s’y developper (Coun 1928, Gouzibn 1927), mais les Malgaches, 
qui soot eo majeure d'origine iadon^sieuDe et iodom^lan^sienae, u’oot cer- 
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Quant a la cause de cette resistance remarquable, nons Tig-norons 
encore compieteaient. Nous ne savons meme pas si elle est d’ordre 
local oil general. On poiirrait penser a line ineilleure defense de la 
conjonctive, a rapprocher de ccllc dont font preiive, de inaiiiere 
generale, la peau et Ics iniiqiieiises des Negros, qui ex])lique la 
rapide guerisoii de leurs plaies ciitanees, ct qiii les protege eontre 
ditferentcs affections telles qne Terysipele, la scarlatiiie, ou la 
diphterie. Bien qiie Howe (iHgf)) n’ait pii deceler aiiciinc difffTonce 
entre la structure inicroscopiqiie de la conjonctive dii Negro ct celle 
du Blanc, retiidc ineritcrait sans doiilc (retre reprise. 

Conclusion, — Toutes conditions egales d’ailleurs, les vrais 
Negres ou Nigriliens, cenx d’Afrique comme ceiix du Nonveaii- 
Monde offrent an Iraclionn* une resistance beaucouj) plus forte que 
les autres races. On pent, a lenr sujet, parler sinon (rune iminnnite 
veritable, tout an moins d^ine constitution raciale dt^favorable an 
developpemcnt de la inaladic. Les autr(*s populations africaines 
souvent confondues avcc les prec(‘denles dans le langage courant 
sous Ic norn de Negres eiant plus ou moins fortement nu'tisst^es, 
leur resistance an trachome apparait inverse de la quantite de sang 
kamitique qii’elles out revues — de telle sorte quo la repartition de 
rophtalniie granuleuse eii Afrique suit dans ses grandes lignes 
cello des apports karniliques et s’explique par eiix. La constitution 
refraclaire des Nigritiens permet de comprendre (|ue, inalgre de 
noinbreuses occasions de contagion, la majeure partic; de notre 
Afrique occidentale soit restee, jusqii'a present, pratiqiiement 
indemne de trachome. Mais cette situation favorable pent cive 
menacee dans Tavenir par la frequence croissanle des unions exo¬ 
games et des metissages kamitiques (|uc multiplicnt la facilite gran- 
dissante des eclianges ct des communications. 
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tiens. 

En A. 0 . F. Rigollet et Gouzien (1927) onl signalc le danger (\ue conslitue 
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LA FAUNE CULICJDIENNE 
DE LA PLAINE BOURGUIGNONNE 

Par M. TREILLARD 

On commence k connaUre rensemble des esp^ces de Moustiques 
qui se trouvent sur le lerritoire fran<;ais et on ne relrouvera sans 
doute que fort pen d’especes non encore si^rialees. II n’en est pas 
de m^me de la repartition geogTaphiqiie et topographiqne de ces 
esp^ces k travers nos differentes regions et les faunes culicidicnnes 
locales sont encore assez races. Cette connaissance de la reparti¬ 
tion des moustiques, en dehors de son interet iheorique du point 
de vuc du biologiste, du zoologiste, est de [irerniere importance 
pour celui qui a souci de la sante, de rhygiene ou merne seulement 
du bien-etre des collectivites rurales ou iirbaines. Pour supprimer 
ou au moins diminuer notablement les mefaiis des Cule.i\ des Aedes 
ou des Anopheles il faut connaitre leurs especes et aussi leurs 
gites larvaires et leurs refuges d’adultes, la situation, le nombre et 
le cycle saisonnier de leurs lieux de pullulation, lous details qui ne 
sont connus que pour fort pen de stations en France. Cette etude 
n6cessite, il est vrai, d'abord la connaissance des especes et de 
Tensemble des elements de leur comporteinent et aussi des observa¬ 
tions r^petees aux differentes saisons de Tannee et souveat durant 
plusieurs annees consdeutives. 

Pour notre part, nous n’avons pu, jusqu’ici, que donner des 
indications sur la composition et la repartition geographique et 
topographiqne, annuelle et saisonnierc, de la faune anophelienne 
de la Camargue, de la Brenne et de la Crau. Nous soinmes actuclle- 
ment en train, avec M. Bouhaod, d’etudier avec details la faune des 
Aedines de la Crau, et c’esl en iiFarretant sur notre chemin, lors 
de mes voyages en Provence, qu’il m’a parii interessant d’accepter 
Fhospitalit6 de mon ami R. Denis, professeur a la Faculty des 
Sciences de Dijon, dans son Laboratoire de biologie d"eau douce 
de Saint-Jean-de-Losne. Cette station, situ6e a la jonction du canal 
de Bourgogne et de la Sadne, prisente une riche vari6te de facies 
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d"eau douce; on y trouve, k peu de distance d"un laboratoire bien 
outill(5, toute line s6rie de pieces d"eau, depuis les berges difFercm- 
ment conform6es et peupI6cs de la rivifere, du canal et de la gare 
d’eau jusqu'aux variates les plus diverses de mares, 6tangs, marais 
et mari^cages, converts ou d6couverts, permanents ou temporaires, 
dans des terrains dift'6rents, peuples d'associations v6g6taies difF6- 
rentes. Nous n'avons pu y demeurer qu’un laps de temps limits, k 
la fin de cet et6, et nos observations sont encore tr^is incompl^tes : 
nous en pr6sentons cependant, a la soci6t6, les r6sultats fragmen- 
taires, car ils peuvent d6ja dormer un aspect gen6ral de la faune 
culicidienne locale, et rnontrer les probl^mes que ce premier coup 
d'ooil permet d^aperccvoir. 

En ce qui concerne la sous-famille des Culicines, nous avons pu 
noter les quclques points suivants, k la periode de fin d’6te ou nous 
6tions k Saint-Jean-de-Losne. Le Gulex pipiens n’6tait pas tres 
abundant, ni k Petal adulte, ni a I’^lat larvaire, ni sous forme de 
pontes. D^autre part, nous devons signaler que nous n’avons pas 
reussi k capturer le Ciilex pipiens van, aatogenicas^ qui, comme 
on le sail bien depuis les etudes de E. Roubaud, est un moustique 
quo Ton rencontre surtout dans les agglomerations urbaines, les 
grandes villes, ou il profile des ameliorations du progrfes de la civi¬ 
lisation (6gouts^ chaufFage, fosses d’aisance); il est au contraire 
rare ou absent partout oii le stade de petite agglomeration, ou P6tat 
rural, ont persiste. Par contre, nous avons rencontre en nombre 
appreciable le Gulex hortensis^ dont Padulte se rapproche assez a 
premiere vue du Gulex pipiens j mais dont les larves et les pontes 
sont assez caracleristiques. J’ai en efFet trouve un nombre conside¬ 
rable de ces grandes et longues barquettes d'oeufs dans une grande 
quantite de petites pieces d’eau avoisinant le laboratoire,et notarn- 
ment dans des w^agonnets abandonnes, le long de la voie de chemin 
de fer qui rclie la gare au port du Canal de Bourgogne. Les larves 
obtenues de ces pontes s’eievent toujours avec un dediet beaucoup 
plus considerable que celles du Gulex pipiens, Quant aux adultes 
qui en resultent, il est absolument impossible de les faire piquer 
soil sur I’homme, soil sur des mammiferes, et meme sur des 
oiseaux. Ce fait, bien connu des auteurs qui se sont occupes de cette 
espece, n’a pas encore re^u d’explication, car on n’a encore jamais 
reussi reicvage cyclique complet de Gulex hortensis qui, d’apres 
certainp^ auteurs, doit se nourrir aux depens des animaux k sang 
froid. Cette espece, qui n’a en somme aucunement besoin de 
rhomme, pond et se developpe fort bien (et il semble de preference) 
dans son voisinage immediat. Ajoutons que cette promiscuite, sou- 
vent impressionnante par son importance numerique, pent enduire 
en erreur les prospecteurs ayant le souci de Thygiene et du bien- 
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^tre des collectivit6s qui eii sont victimcs : ce nioustique n'cst 
aucunement iin parasite pour rhomrne et les animaux domcsti({ues, 
et sa destructioQ n’est pas a rechcrcher. 

Le cas de la sous-famille des Aedines esl lout autre. C’est en 
efFet, dans cc groupe quo se rencontreiit les mousticjues les plus 
gallants pour Thomme, non pas par les atfectioiis qu'ils peuvent 
transmettre, mais par le trouble considerable cjii’ils sont caj)al)les 
de produire dans les collcctivit^s huinaines et aniinales par l aboii- 
dance, la f^rocite, et le caract^jre douloureux et durable de leurs 
piqiires. Ge sont les moustiques dont riiorninc se plaint au premier 
chef, les seuls dont il souft’re vrainient, et loutes inesures qui aura 
pour effet de supprimer, on tout au inoins de diininucr appreciable- 
merit sa pullulation seront hautement lessen lies par les populations 
parasit6es, et seront IVjccasion d’un triomphe spectaculaire pour 
rhygieniste qui les aura preconisees. A SainU)ean-de-Losnc j'ai eu 
roccasioii de rencontrer un certain iiond)rc d'especes de c(* groujie, 
qui vivent gen6ralement dans des petites mares stagnantes, a Tor^e 
ou a rinterieur des bois; on en rencontre egalernent le long des 
bcrges des rivieres et 6tangs, partoutou Tcau sejourne (juel(|ue pen, 
sous line faible epaisseur. Un point important de la biologie des 
membres de ce vaste groupe est leur faculte de pondr(‘ des ceufs 
qui peuvent demeurer tr^s longlemps a sec, pour n'eclore (jue 
lorsque Teau revient les liumecter. Cette dangenmsci faculte rend le 
probl6nie de leur detection, et surtout de leur eradication beaucoup 
plus ardu que pour les autres groupes de la famille des (^ulicides. 

Les esp^ices que nous avons pu caplurer a Saint-Jean-de-Losue ou 
dans ses environs appartiennent surtout au vaste sous-genre Ovhle- 
rotatiis, C’est ainsi que dans le groupe des Oclilcrotatns a pattes 
rayees de blanc ou de jaune (mais non terminees par cette teinie), 
nous avons pu capturer en grand nombre, Toree des bois des 
environs de la ville ou des bos({uets des bords du canal, la belle 
esp^ice, aux fortes dimensions, et a la trompe puissante : 0. annii- 
lipes qui se jettc imm6diateinent en nombre sur les arrivarits et les 
pique douloureusement; nous avons egalernent capture V(). JlaveS’- 
cens et quelques O, maciilatns {cantdns), Dans le groupe des 
espfeces pattes entiferement noires c’est surtout VO, conuiiiirns que 
nous avons rencontre nous attaquant. Nous n’avons pas rencontre, 
k r^poque et aux endroits ou nous avons pros[)ect6, les especcs a 
pattes fortement rayees de blanc (et terminees par cette couleur) 
comme le caspius et le dorsalis qui semblent en g(^n6ral pref^rer 
les regions saumatres. Nous avons, d’autre part, capture a I’etat 
larvaire et k Tetat adultc, dans le sous-genni Aedess. s., VA. vrxans 
mais en nombre plus restreint. L’^tude du cycle annuel de ces 
Aedin6s ne peut 6tre 61ucid6 par un seul sejour mais nous sommes 
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sArs de irouver k Saiiit-Jean-de-Losne un materiel abondant et 
vari6 pour celie 6iude compar6e chez diverses esp^ces. 

En ce qui concerne les Anoph6lin6s dont T^tude raciale locale est 
encore si pen avanc^e en France, malgr6 les Etudes de E. Roubaud 
et les nitres, nous avons pu constater durant noire trop court 
s^jour la station biologique I’existence de VAnopheles maculi^ 
pennis var, messese qui, comme on le sait, est une forme k hiberna- 
tion longue et qui peut bien, k Toccasion, avoir des rapports avec le 
paludisme; il se peut fort, que d’autres races de VA. maculipennis^ 
comme Vatroparuus^ se trouvent 6galement dans cette localit^. Nous 
avons aussi rencontr6, k Saint-Jean-de-Losne, VA. plumbeus, k T^lat 
larvaire, mais peu abondant k cette 6poque, dans les trous des 
vieux ormes qui bordent une longue all6e de la ville, du c6t6 de la 
gare d’eau. Cette station, en pleine agglomeration, n'est pas com¬ 
mune pour cette esp^ce, qui s’y trouvait 6galement a Tfeiat de rares 
formes adultes, refugiees sur les parois internes des anfractuosites 
des arbres on se trouvaient les larves. 

On voilque Tetude des differents groupes de Moustiques peut etre 
faite k la Station biologique de Saint-Jean-de-Losne on, k portae 
d’un laboratoire modcrne bien outilie, les principaux probl6mes 
que pose la biologic des Gulicides pcuvent etre abord^s avec le 
maximum de facilite cl par suite avec fruit. 

Nous remercions done vivement la Direction de rinstitut Pasteur 
qui nous a permis de faire cet utile s6jour et le professeur Denis 
qui nous Ta facility. 

Institut Pasteur : Laboratoire d'Entomologie Medicate 
et Faciilte des Sciences de Dijon : Laboratoire de Zoologie. 


ERRATUM 

Bulletin de la SocieU de Pathologie Ejcotiqucy igii, t. XXXIV, 4-7, p. iii. 
Daas le litre de la preseatalioQ de E. Bhumpt, au lieu de Planorba gta- 
bratuSy lire Planorbis glabralus. 
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ALLOCUTION DU PRESIDENT 

Mes chers Collogues, 

Au cours de TaniK^e ecoulce, la Societc de Pathologic Exolique 
— j’^prouve k Ic constatcr une legitime satisfaction — a continue 
a tenir tr^s horiorablement ses s<^anccs. Si noire Bulletin, par suite 
des restrictions inipos^es, a <lu consid^rablenient reduire le nombre 
de ses pages, ce qui nous a contraint grouper trimestriellement 
les Gomptes Rendus, nous sommes heureux de faire rcssortir que, 
malgr6 les difficult6s parliculi^res auxquelles nous nous trouvons 
accul6s, iiotre organe officicl a ]m normalein(‘nt paraitre. Nous 
devons ce r^sultat a nos scales ressources, et a rcconomique ges- 
tion de nos finances. 

Nos stances ont bien remplies, non seulement par des 
communications directes ou indirecles, mais encore par des pre¬ 
sentations ou des demonstrations pleincs d interet. Je liens 4 
formuler des remerciements a tous ceux qui ont pris la parole 
au cours de ces reunions, soit pour presenter leurs travanx, 
soit pour faire connaltre des publications adressees par correspon- 
dance ou pour nourrir des discussions. Plus particulieremcnt je 
men tion nerai, en les rappelant dans 1 ordre, les exposes de notre 
Coliegue G. Girard sur la Peste et son traitement par les corps 
sulfamides, de notre coliegue P. Mollaret sur le Paludisme expe- 
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rimental sans incubation, la curieuse presentation, par noire 
ancien President E. Brumpt, d’une infection schistosomienne des 
tentacules chez Planorbis glabralas\ celle de notre excellent 
Secretaire general R. Desguiens qui a fait passer sous nos yeux une 
serie de remarquables photographies, dues k M. Jeantet, de Nema¬ 
todes divers captes par les Hyphomycetes predateurs. Notre treso- 
rier adjoint P. Nicolle a bien voulu faire fonctionner devant nous 
son ingenieux appareil pour ralimcntation artificielle des Reduvi- 
des hemophages : cet appareil lui a permis, avec Maurice Mathis, 
d'apporter une contribution nouvelle k I’etude du thermolropisme 
alimentaire des Insectes piqueurs et, certainement, il lui permettra 
encore bien des precisions biologiques suggesiives sur ces orga- 
nismes vecteurs. 

Enfin, vous me permettrez de rappeler la belle serie de projec¬ 
tions cinematographiques en couleurs sur la premiere travers6e du 
lac Tchad du sud au nord, que M. le Comte F. de Ghasseloup- 
Laubat a bien voulu venir nous presenter k la seance de fevrier, 
sur rinvilation que nous lui en avions faite k rinstigation de notre 
excellent Coliegue G. Stefanopoulo, loujours tout acquis aux 
interSts de la Societe. 

La vie du groupement si important de recherches scientifiques 
coloniales que nous representons en France n’est done pas compro¬ 
mise. Nous devons faire tous nos efforts pour la maintenir intacte, 
meme au milieu des grandes difficultes du temps present, et plus 
encore k cause ra^me de ces difficultes. Vous me comprenez j^en 
suis sdr. 

Quelques ombres au tableau : e’est tout d'abord que le recrute- 
meiit de nouveaux membres etant suspendu, nous sommes un peu 
menaces d’asphyxie. Dans les conditions de nos statuts actuels, il 
apparait difficile de reprendre des elections mfimes partielles. Peut- 
etre cependant y aurait-il lieu de demander k notre Conseil d^etu- 
dier avec le Bureau celte question. Plus graves seront, pour cette 
annee, les difficultes financieres, mais nous nous emploierons k les 
resoudre. J’espere prochainement pouvoir vous rassurer sur ce 
point. Ayons done confiance et continuons k marcher de Tavant. 

Mes chers Coliegues, je vous adresse k tous mes vamx les plus 
cordiaux pour 1^ presente annee, en exprimant I’espoir qu'elle vous 
soit favorable. 
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COMMISSION 


COMMISSION MINISTERIELLE DE LA MALADIE 
DU SOMMEIL 

La Commission consultative de la Maladie du Sommeil s'est r 6 u- 
nie le mardi 3o d 6 cembre dernier au Minist 6 re des Colonies confor- 
moment aux instructions de M. le M 6 dccin G 6 n 6 rai Inspecteur 
Blanchard. Etaient presents : MM. E. Roubaud, president, Notd 
Bbrnaro, G 6 n 6 ral Blanchard^ G. Bouet, E. Brumpt, A. Lecomte, 
M^decin Commandant Raymond, J. Trlfouel. 

La Commission a entendu un expose, par le Medecin Comman¬ 
dant Raymond, sur le fonctionnement du service autonome de la 
Trypanosomiase en Afrique Occidentalc fran(;aise, en 1940 . Elle a 
tenu i adresser au M 6 decin Colonel Muraz, au moment oii il quitte 
ce service, ses compliments pour Toeuvre poursuivic par lui, dans 
des conditions particuliferement difficiles, ct dont Ics r^sultats s'avi^- 
rcnt nettement encourageants, tant au point de vae de la chimio- 
prophylaxie que de celui de la lutte anti-glossines. L'indice des 
contaminations nouvelles, qui 6 tait de 2,11 0/0 en 1938 , a 
abaiss 6 1,08 en 1940 . 
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COMMUNICATIONS et MfeMOlRES 


L’EYOLUTION DES RICKETTSIES 
DES Fl^YRES EXANTH^MATJQUES 
EST FONCTION DE LEUR VEGETABILITE 
DANS LES TISSUS QU’ELLES PARASITENT (i) 

Par P. GIKOUD et R. PANTHIEH 

Les rickettsies se pr6sentent pour nous sous 5 formes : 

rickettsies bacilliformes, 

corps granuleux, 

corps homog^nes, 

enclaves centr6es parfois par uu corps punctiforme. 

corps punctiformes, 

Notre conception est diflf^rente de celle envisag6e par Donatien 
et Lestoquard et par Carpano. 

Les premiers auteurs 6tudiant la fibvre boutonneuse el diverses 
rickettsioses concluent k un veritable cycle 6volutif au depart des 
volumineux corps initiaux, la terminaison de cette Evolution dtant 
repr^seiit^e par les corps 616mentaires qui sont les rickettsies pro- 
prement dites. 

Carpano, d’autre part, itudiant une rickettsiose qu’il avait cons- 
tat6esur Pyrriila europea avait lui aussi pens6 a un cycle 6volutif et 
avait g6n6ralis6 cette conception aux diverses rickettsioses (typhus 
exanth6matique, fi^vre boutonneuse, etc.), 

f 

Les rickettsies bacilliformes. 

Les rickettsies bacilliformes se reproduisent imm6diatement sous 
cette forme lorsqu'elles peuvent v6g6ler flans les tissus. Elies repr6- 

(i) Pour la coloratioQ des rickettsies sur frottis non fixe, nous cooseillons 
la technique de Macchiavello. Nous avoos dejdi mootr^ tout rinterSt de cette 
coloration qui permet dans une certaine mesure d'apprdcier r6tat de vitality 
des divers germes et aussi leur comportement vis ^-vis de la rdaction de 
Gram. 

Cette technique appliqude aux coupes k congelation donne des resultats 
comparables k ceux que Ton obtient sur des frottis non fix^s. 

Nous conseillons pour les coupes habituelles d*employer aussi la fuschine 
basique differenciee k Tacide citrique et de recolorer legerement au bleu de 
methylene. Les cellules bourrees de rickettsies apparaissent commede petits 
sacs Bleu violet ou rouge rubis. 
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Fig I 

Formation d’uii corps gTfuuilcux : on dis- 
lin^^uo tros iicttemcnl h rc sladc Fagghi- 
finalioii des ricKcllsic.s. 


TO Mi: xxxv 

I*. (iiRoro cl 
II. Panthikr 
P r.ANi mi: I 



Fig. II 

(iorps hionogcMCs . ces clcniciifs jipparnis- 
sciit connin' <lr \ I'l'itables In lies .siir Ii* 
fond dll jirotoplasiiic. 
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Fig. Ill 

Corps punctiformes observes dans les 
froltis dc poumon au cours dc la 
rcadaptalion d’unc souche dcsscchchi. 



Fig IV 

Knclaves colorces en rose par la techiii- 
(jue dc .Macchiavcilo (froltis de poumon 
de soiiris, premier ]>assrgp an depens 
d’un cxsiidat vaginal dc cobave). 
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sentciit la forme de mulliplication rapide mais pcu r6sistante des 
rickettsies, tout ^ fait comparable a Tetat habituel des bacleries sc 
d^veloppant en milieu electif. Elies provoqiient toujours une intense 
lesion locale lorsqu’on les inocule dans le derme de la peau du 
lapin on du cobaye. Fllles provoqiient dcs maladies importantes 
chez le cobaye iriocuI6 par voie peritoneale. Elies se reproduisent 
sous cet elat dans les milieux de culture, soit in uitro, soit in viooy 
quarid ceux-ci leur sont adaptes. Enfin ces elemcnls sont de bons 
antijjencs. 


Les corps granuleux. 

Les corps granulcnx se renconlrcnt chez les animaux lorsquc le 
virus lie domine pas Thole qiTil infecte. I/exempIe le plus typique 
est fourni par le lapin infecte par voie pulmonaire et dont on n’a 
pas suffisamment dimiriue la resistance par Tinjeclion de produits 
toxifpies. C-es corps graniileux de volume tr^^s variable (i a 5 [jl) 
apparaissent cornme de veritables atrgliitinats de rickettsies para- 
sitant les cellules. On pent le d^montrer d'une fa^on tr^s simple ; 
il suffit de broyer dcs tissus nc contenant que ces 6h'*ments et de 
les traiter par centrifugation fractionn^e. On pent ainsi mettre en 
evidence une quantite considerable de rickettsies qui ne peuvent 
provenir quo de ces corps graniileux. 

Les corps homogenes. 

On constate les corps homogenes de i e 2 p. chez les animaux 
qui ont risiste k Tinfcction. Ils apparaissent cornme de veritables 
billcs dans Ic protoplasme cellulaire. On les voit par exemple dans 
les poumons d’anirnaux inocules avec uii virus historique par voie 
peritoii6ale ou chez le lapin inocule par voie tracheale et dont on 
n’a pas diminuc artificiellement la resistance. 

On ne peut fragmenter ces corps par broyage. Leur cohesion ou 
leur coagulation rend cetle fragmentation impossible. 

Dcs corps homogenes de memc aspect peuvent etre mis en evi¬ 
dence au cours du phenomeiie de Pfeiffer realise chez le cobayc 
avec le vibrion choierique. 

Les enclaves centrees par un corps punctiforme. 

Les enclaves centrees par un corps punctiforme peuvent (Hre 
mises en evidence au debut de Tadaptation d^une souche au 
poumon de souris* On les trouve aussi en quantite considerable 
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dans la vaginale du cobaye infect^ de typhus hislorique, oh Ton ne 

voit g6n6ialement pas de rickettsies. Ces enclaves, qui peuvent 

remplir la cellule, ont une dimension de t Si 2 [jl. Elies sont g6n6ra- 

lement colonies en rose aprfes coloration par la technique de Mac- 

ciiiAVELLO tandis que les rickettsies sont color6es en rouge rubis. 

Les 616ments punctiformes. 

Les elements punctiformes ont r/io de [jl ; on les trouve dans les 
organes pendant les p^riodes d’adaplation des virus, par example 
au cours des passages de souris blanches k souris grises. Ces 616- 
menls peuvent par passage redonner lieu k des rickettsies bacilli- 
formes. In vitro un s6rum anti-rickettsies, comme celui que nous 
avons pu pr6parer avec G. Ramon au d6pens du poumon de lapin, 
peut provoquer ces m6mes 616ments au d6pens de suspensions de 
rickettsies bacilliformes. 


Toutes les formes modifi6es que nous venons de passer en revue 
ne provoquent pas de r6actions locales importantes chez le lapin et 
chez le cobaye. Ces 616mcnts peuvent cependant infecter les ani- 
maux sensibles, mais ce n’est qu'apres des passages successifs que 
Ton voit r6apparaitre les rickettsies bacilliformes. 

Comme nous Tavons vu au cours de cette pr6senlation, les formes 
que peuvent prendre les rickettsies sont fonclion de leur v6g6tabi- 
lit6 dans les tissus qu’elles parasitent. 


LE SIGNE DE FAGET DANS LA FI EYRE JAUNE 

Par G. LAVIER 

« Tous les auteurs sont d’accord pour consid6rer la courbe four- 
nie par r6tude du pouls comme absolumeut caract6ristique dans la 
fi6vre jaune, surtout quand elle est mise en parall61e avec la courbe 
thermique »; ainsi s’expriment Clarac et Simond dans le grand 
TraiU de Pathologie exotiqne de Grall et Clarac (t. Ill, p. 1 14). 
Ce que n’ont malheureusement pas dit ces auteurs, c^est que le m6rite 
de cette constatation revient enti6rement k un m6decin de la Nou- 
velle-Orl6ans, J. C. Faget. Au contraire, adoptant compl6tement et 
reproduisant in exlenso les conclusions de Corrb (i 883), ils sem- 
blent ainsi attribuer k celui-ci une d6couverle qui Teht bien 6tonn6 
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lui-mdme ; Gorre eii effet connaissait los travaux de Faget, il les a 
cit6s ainplement (i), leur a emprunte des graphiques et n’a fait, en 
somme, que les confirmer en y integrant ses propres observations 
ainsi que celles de Primet et de Jones. Par suite de ce rnalentendu, 
le nom de Faget ne figure dans aucun traite fran^ais acluel, alors 
que c’est celui d'un Louisianais d’origine frangaise, docleiir de la 
Faculty de medecine et ancien interne des hopitaux de Paris, qui 
publia toujours en frangais et r^suma ses conclusions dans un opus¬ 
cule imprim 6 a Paris en 1875 . Cependant divers traiU^s importants 
en langue anglaise {^ 2 ) ou allemande (3) rnctlcnt en bonne place le 
a signe de Faget ». 

Et ce nom de « signe de Faget » est Inen legitimemenl m^rite, 
car c’est incontestablement Faget qui a le premier attire rallention 
sur la marche discordante du pouls et de la temperature et qui I’a 
pr6cis^e par une patiente observation au cours des graves t^pid^rnies 
qui s6virent la Nouvelle-Orl^ans en i853 et i858. II fut tout de 
suite frapp6 par le caract^re special du pouls et, d^s 1859 , 6cri- 
vait: « Je pense etre arrive, au moins pour le diagnostic differentiel 
de la fi^vre jaune et de nos fii^vres des campagnes, a wn fait general 
de quelque importance : je veux parler de la decroissance regu-^ 
Here du pouls^ du premier ou second au quatrieme ou cinquieme 
jouEj dans la vraie fi^vre jaune, decroissance regnliere et rapide 
du pouls qui est telle, d’apr^s un relev6 de d6j^ pres d'une centaine 
d’observations, qu’on reconnaftra peut-^tre que c'est l^i le veri¬ 
table caractere de cette fi^vre. Je ne sache pas, en effet, qu'il existe 
une autre maladie aigue grave dont la reaction febrile tombe de si 
bonne heure, si rapidernent, et avec une telle regularite » ; et un pen 
plus loin : « Dans toutes ces observations... on voit, e peu pres sans 
exception, que le pouls, qui monte ordinairement k son apogee des le 
premier jour donne plus de 100 , quelquefois no et 120 pulsations, 
commence k tomber des le second jour et continue a decroitre regu- 
lierement le troisieme, en sorte que, le plus souvent, des le quatrieme 

( 1 ) II ccril par exemple (p. 38i) ; « un second fail que Faget, plus que tout 
autre, a contribue k mettre en lumiere etqui est vraiment patbognomonique, 
c*est le defaut de correlation entre la courbe du pouls el celle de la tempera¬ 
ture ». 

(2) Par exemple : Manson's Tropical Diseases (P.-H. Manson-Bahu), 8® ed., 
1925, p. 170, el surtout H.-R. Carter : Yellow Fever in Byam, et Archibald : 
The Practice of Medicine in the Tropics, Londres, ^922, t. II, p. 12^0, qui 
reproduit en outre des graphiques de f .lOET.Ce dernier auteur senible avoir 
connu le travail de Faget par Tiptermediaire de celui de Touatre. 

( 3 ) Citons Die Krankheiien der warmen Ldnder, 2« ed. Jena, 1900, 

p. 65 , qui reproduit cinq graphiques d’apres Touatre et M. Otto. Gelbfieber 
in G. Mense : Handbuch der Tropenkrankheiien, 2® ed., t. Ill, Leipzig, 1914, 
p. 571 ; la 3 * edition de ce manuel oCi Particle a ete redige par Miguel Couto 
et H. OA Rogha-Lima n*cn fait plus mention. 
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jour, le cinquieme au plus tard, quelle que doive ^Ire Tissue de la 
maladie, il y a d 6 j^ apyrexie ; il ne donne plus d^s lorsque de 70 k 
80 pulsations el quelquefois beaucoup moins. Que si, apr^s ^tre 
tomb 6 , le poiils se relfeve encore etavec quelqiie violence sans qu'au- 
cune complication iiitercurrente explique cette reaction nouvelle, 
e’est pour une derniiire lutle impuissante. Au contraire, si la conva¬ 
lescence doit suivre, le pouls descend encore ^ 60 , k 5o et rn^me k 
4o pulsations par minute » (pp. 84-85). Plus lard, dans son recucil 
dei 864 , Faoet public en tableaux les chiffres de pouls qu’ila observes 
et ceux rclev 6 s par d’autres de ses confreres. Mais e’est surtout 
dans sa Monographic de 1876 (i) qiTil va donner a son t^lude une 
forme definitive gr4ce a Temploi du iherrnometre, alors nouveau, et 
a Tcxp 6 rience acquise pendant Tepidemie de 1870 k la Nouvelle- 
Orieans et celle de 1878 a Memphis (Tennessee). « La marche de la 
temperature dans la fievre jaune, ecrit-il, consider 6 e seule, si typi- 
que qu’elle soit,nc pent pas servir au diagnostic clinique qiTil s’agit 
d'etablir d^s le debut, pas plus que ne pent le faire la marche du 
pouls,. plus caracteristique encore, si Ton ne vent tenir compte de 
leurs signes que prises isoiement ». Mais si Ton considere les deux 
en mSme temps on peut arriver au diagnostic des le debut, des les 
premieres 24 ou 36 heures : « En elTet, des le debut la ligne du pouls 
descend pendant que celle de la temperature se rnaintient horizon- 
tale dans ['immense majorite des cas, ourneme monte pendant deux, 
trois jours el davantage dans les deux tiers des cas au moins... La 
discordance initiale des deux lignes du pouls et de la temperature 
dans la fievre jaune, voila done son signe clinique pathognomoni- 
que ». Mais cette etude n’a pas qu'unc valeur diagnostique; elle 
peut aussi servir au pronoslic : « Les deux lignes [jaraU(Hemeut 
descendantpsy k partir du 3®ou 4® jour, lentement et perscvcrammenl 
descendantes, voil^i ce qiTil y a de plus rassiirant. Viennent-elles 
dans leur descente k s’arreter et presenter des oscillntions horizon^ 
talesy quelque chose d’anormal se passe; il y a lieu alors de sou- 
mettre les organes un exameii attentif et de reserver non pronostic, 
Enfin, plus tard encore, les deux lignes viennent-elles k montrer 
une divergence inverse de celle du ddbuty celle du pouls prend-elle 
une marche ascendante k la fin, pendant que celle de la temperature 
se pr 6 cipite en has, la mort est k peu pres certaine... ou plutot 
elle est meme proche ». Telles 6 taient les conclusions de Faget 

(i) J’ai eu une peine considerable k consulter k Paris cet opuscule qui y a 
pourlantete public. Outre Texemplaire de la Bibliolheque Nationale, il n’en 
existe qu’uu, k la Bibliotheque de la Faculte de M6decine, noye dans un 
volume de melanges et dont je dois la communication k Tobligeance du doc- 
teur Hahn, bibliothecaire. Il esl cote : Melanges de Pathologie medicale, 
150946, no 13 . 



S&ANCE DO i4 JANVIER igia 


II 


qu*il illastrc par la reproduction de 78 graphiques. Si nous nous 
reportons A celles de Coiirb, dc huit amides poslerieures, nous 
voyons qu^elles ne font que reproduire et en lermes pas toujours 
ditFdrents, celles de Facet. Acluellement encoi c les fails elahlis par 
ce dernier restent entiercment valables. 

Que cettc observation cllt die entidrement orii^’inale, un tdmoi- 
gnage de poids suffirait A Tdlablir; c’est celui dc Berenger-Feraud. 
Get auteur venait, en 187 ^, de publicr son ouvragc sur la Fievre 
jaunc au Sdndgal qui ne contient pas d’indieations precises sur le 
pouls et la tempdrature. Ouatrc amides plus lard, en 1878 , parait 
son opuscule sur la fievre janne A la Martini(|ue, et la, line large 
place est faite A la queslion : « Je ne saurais, dit-il, parler de la 
tempdrature de la fievre janne sans citer le remar(|uable travail du 
docteur Faget, mddccin frain;ais dtabli A la Nonvelle-Orleans. Ce 
travail me servira d’ailleurs ici beaucoup, et je dois dire mdine que 
c^est A cettc source que je puiserai nies meilleurs renseignements ». 
II coufirme d’ailleurs entidrement les conclusions de Facjet; comme 
lui, il reproduit des tableaux et des graphifjues dont cerlains sont 
empruntds A Faget lui-mcmc; il dtciul ineme la valeui* de ce signe 
et c’est surtout sur la marche relative du jioiils et de la tenqidrature 
qu^il se base pour affirmer que la « lievre bilieuse intlainmatoire » 
de la Martinique n’cst qu’une forme altdruide de la fidvre jaune. 

Faget, contrairenient A ce que croyait Bkrenger-Ferauu dtait nd 
A la Nouvelle-Orldans, mais il avait fait loutes ses etudes mddicales 
a la Facultd de Baris (i) et avait etc interne des hopitaux. Dans sa 
thdse il ddsigne comme ses maitrcs (iendrin, Malgaignk, Bazin, 
Lisfrang, Auvity et surtout Bi^anoin, alors professeur de mddecinc 
opdratoire, et Devergie, agrdgd et medecin de rildpital Saint-Louis. 
Il avait dtc en effet plus spdcialement attire vers la cliirurgie et la 
dermatologic, comme Tindique le double su jet de sa these de doctorat 
qu’il soutint en i844 • Qiichfics fniLs aruiLoinitjues en faneiir de 
la cijtostomie sus-pubienne chez les Ires jeanes enfants, On< l(jues 
considerations de pathologic cnfnncc. Mais, dc relour dans son 
pays natal, devant Fimportance du fldau (|ue constituait alors pour 
la Nouvelle-Orldans la fidvre jaune, il consacra loute son activite 
scientifique A dtudier les probldmcs complexes (pi’ellc soulevait. II 
s’attacha tout d’abord A ddrnontrer que la Frevre jaune diait bicn une 
entitd nosologique rdelle; il rompt ainsi ddliberdment avec h*s doc¬ 
trines organicistes qui rdgnaienl encore alors et qui voyaient dans 
la fidvre jaune une gastro-entdrite avec Broussais, une gastro-hdpa-' 

(1) Oaos les circonstances actuelles, je pu, comme on le comprendra 
facilement, oblenirdela Nouvelle-OrleanF des renseignements biographiques 
flup Facet. J’ai dd me contenter de ceux que Ton peut puiser dans ses 
PVivrages mdmes. Son dossier a la Faculte de medecine n’existe plus. 
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tite selon ToMAvSsrNi, le maximum des fi^vres biliaires pour Jackson, 
une alteration hepatique suivant Louis, etc.; pour lui, la fifevre 
jaune est « un empoisonnement special dd k un principe toxique 
sui generis^ toujours le meme, venant d’une seule el mfime source 
ct produisant toujours les raemes effets ». L’annee suivante (i860), 
k la lumiere des tout premiers travaux de Pasteur sur les fermen¬ 
tations, il pense que celte intoxication est due k un germe vivant, 
seule hypothese qui cadre, dit-il, avec le mode de propagation des 
epidemies. Le fait que i’on n’ait pu encore voir ce germe n’ebranle 
pas sa conviction et, en i864, il ecrit de fagon vraiment proph6- 
tique : « La cause intime de la fifevre jaune me paralt 6tre un germe 
vivant qui a echappe jusqu’ici aux microscopes les plus puissanls ». 
Il 6tudie avec soin la fagon dont apparaissent et se propagent la 
Nouvelle-Orl^ans les Epidemics ; il constate que la maladie n’est pas 
conlagieuse direclement, et que son point de depart est toujours 
le port, elle est done « importable dans son germe » ; a il y a done 
lieu d^dtre severe contre les bAtiments qui viennent de ports ofi la 
fic^vre jaune s6vissait avant leur depart » ; il note enfin que Fdpi- 
d6mie cesse brusquement « au premier froid, k la premiere gel^e 
blanche En i 863 , le gouvernement f6d6ral constitua une com¬ 
mission consultative de irois m^decins pour etudier les mesures k 
prendre contre la fifevre jaune ; Facet en fit par lie et r^digea le rap¬ 
port. Il y adopte les vues de Melier : isolement des navires sus¬ 
pects et « assainissement » des cales par le chlorure de chaux ou 
par les vapeurs de soufre. 

En mSme temps il se pr6occupe de pr6ciser le diagnostic clinique 
de la fifevre jaune au d6but, et, dans les cas non typiques, il note 
combien il est difficile de la distinguer de certaines formes bilieuses 
et h6morragiques du paludisme; il consacre en 1869 une impor- 
tante 6tude, puis, en i 864 , deux m^moires k ce sujet. Il signale la 
difference des caracteres du pouls dans les deux cas, mais il tient k 
s’en assurer longuement, et e'est ainsi qu'ii donne, en 1876 seulement, 
ses conclusions definitives, que nous avons vues plus haul, sur la 
marche comparee du pouls et de la temperature qui permet « de 
poser, dit-il, le diagnostic le plus souvent des le debut de la mala¬ 
die, bien plus tdt et plus s6rement que par tous les autres moyens 
separesou reunis ». 

La plupart de ses travaux anterieurs k la Monographie de 1876 
ont ete publies sous forme de lettres a la Societe medicale de la 
Nouvelle-Orieans (i). Elies sont interessantes k lire k bien des 

(i) 11 les a rassembies en un volume sous le litre : MSmoires et lettres sur 
la fiiore jaune et la Jiivre paludienne, Nouvelle-Orieans, 1864. La biblio- 
theque de PAcademie de MeJecine possede sous la cote 32168, un exemplaire 
offert par Tauteur et qui possede des annotations marginales de sa main. 
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points de viie. Elies monlrent en Facet un d(^fenseur ardent de ses 
convictions scientifiques et n'hesitant pas a prendre k ce sujet une 
attitude combative; elles sont emouvantes aiissi par les noms des 
m6decins louisianais qu’elles nous r6veleni, des noins bien fran(;ais, 
que ce soit ceux des adversaires com me ceux des partisans de 
Facet. En fait, il semble bien que les seances de la Soci6t6 aient 6t6 
souvent fort houleuses. Dans sa huiti^ine Icttre, de janvier i86i, 
aprfes avoir longuement fulminti contre son coll^igue, Sabin Maktin, 
Facet conclut de fa^on assez inatteiidue : « Nous avons, je crois, 
en g*en6ral, montr6 dans nos debals trop de susceptibilite. Pour- 
quoi ne ferions-nons pas un peu commc ces avocats qui, devant les 
juges et les clients, se permettenl taut d’ironic, sc lancent lant dc 
traits plus ou moins piquants et qui, au sortir de la Cour, n’en 
sont que meillcurs amis? ». II n'apparait pas, a lire Facet, qu’il 
ait 6t6 sp6cialement d^signd pour precher la moderation. Quoi qu’il 
en soit, d’ailleurs, cet appel au calme resta vain; dans PAppendice 
aux Icttres qui suit immediatcinent, il nous apprend que « malheu- 
reusement une nouvelle pol6mique a 6clat6 dans le sein de la 
soci6t6 et en a entrainc la dissolution ». 

Je n’ai pu me procurer de renseignements sur les deriiiferes 
ann^es de Facet. 11 eut, en tout cas, des disciples : tout d^abord 
son propre fils, Ghakles Facet, qui, comme son pere, fit ses etudes 
k Paris oil il consacra sa these de doctorat, en 1880, a V « Epidemic 
de fi^vre jaune de 1878 k Vicksburg et environs (Etals Unis) » ; il 
y donnc un tableau extr^mement vivant et tragique de cette epi¬ 
demic dont il fut un des rares medccins survivants; il y confirme 
toutes les conclusions de son p^re snr la marche du pools et de la 
temperature. Mais celui de ses collaborateurs par qui Toeuvre de 
Facet fut veritablemenl continuee et etendueest Touatre qui publia 
k la Nouvelle-Orieans ses Eludes cliniques sur la jievre jaune qui 
eut une tradaction anglaise; c’est celle-ci qui a sauve deroubli total 
le nom de son mattre (r). 

On le voit par ses etudes d'epidemiologie et de prophylaxic de la 
fifevre jaune, par sa recherche surlout du diagnostic precoce, que 
Lasnet devait beaucoup plus tard noinmer diagnostic « prophylac- 
tique » et qui est encore une preoccupation aciuelle. Facet nous 
apparatt comme ayant devance son epoque. II a bien tons les droits 
k une place, et m&mc une place d’honneur, dans cette remarqiiablc 
phalange de medecins frangais dont les travaux ont, au milieu du 
XIX® siede, etabli de fa^on definitive la clinique de la fievre jaune. II 
n'est peut-fetre pas trop tard pour que nous la lui reconnaissions, 
comme I’avait dejA fait BERANCER-FeRAUD. 

(1) II m'a 6te impossible de consulter cet ouvrage ou sa traduction. Tous 
deux sont introuvaoles k Paris. 
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A?lOPHELES nrJiCAJ^US EN PROVENCE; 

MORPHOLOGIE ET BIOLOGIE; GITES ET REFUGES. 

Par M. TllElLLAHI) 

All cours do la mission dont j'ai ete charge, avec M. Roubaud, 
sur I’invite de la Gompagnie iiationale du Rhone, pour 6tablir la 
situation culicidienne de la Crau, cn vue de son assainissement, j’ai 
eu la bonne fortune de retrouver, en fin juillet dernier, une esp^ce 
anoph 61 ienne m6diterranecnne qui n’avait et6 vue jnsqu’ici qu^une 
seiile fois cn France. Ilya unc vinglaine d’ann6es, M. L. Leger, 
professenr a la faculte des Sciences de Grenoble, la rencoiUra, en 
effet, dans Texlrtime sud du delta du Rhone (i), sur les bords d^un 
petit 6tang voisin de Salins-de-Giraud, en ao6t 1920. Je Tavais 
recherch^e en vain, a plusieurs reprises, ces derniferes ann^es, lors 
de mes prospeciions en Camargue (2). Ajoutons que cet anophfele 
a6t6 signal^ en Corse par M. Brumpt, en 1926 ( 3 ). 

C^est sur les bords d’un des trois grands 6tangs de la Crau cen- 
trale, T^tang de D6zaunes, ou des Aulnes, k une quinzaine de 
kilometres au sud-est de la ville d’Arles, qu’au cours d^une pros- 
pection ayant pour but la recherche des gltes larvaires de TAno-r 
phetes maculipennisj j'ai 6t6 pique, vers les 3 heures de Taprfes- 
midi, par plusieurs individus de YAnopheles hyreanus. J’ai pu en 
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capturer un certain nombre d^adiiltes. J’ai pu cgalernent capturer 
des larves de cette espi^cc, pour la {)remi(^re I’ois en France. 

I. Morphologie et si/stemati(/iie. — Je rappellerai succincte- 
ment ( 4 ) que ce moustique appartient au grand genre Anopheles^ 
au sous-genre a. s,, au groupc Anopheles s, s. s. ct enfin 

a la serie Mysorhijnchns de ce groupe. Nos niaculipennis, bifurca^ 
Ins et elntus appartiennent k la serie Anopheles de ce groupe. La 
serie Myzorhynchns se caracterise yrosso niodo par la presence 
d’au moins une laclic blanche, on jaunatre, siir la grosse vcine cos- 
lale de Taile, et par Texistence d’t 5 caillcs blanches, plus ou moins 
nombreuses, sur le champ de Faile. La tache costale, tri^s visible 
m6me lorsquc Finsccte cst pose, les ailes replit^es, permet de le dis- 
tinguer aussitot a F(Til nu. (letle serie comprend le sous-groupe 
du barbirostris (bicn connu en Exireme-Orient), celui de Viirnbro- 
siis (redoutable vecteur [)alustre de Malaisie), et enfin celui de Vhyr- 
canns, quo sa repartition ties 6tendiie, la diversite de son compor- 
tement, antant quo les modifications plus ou moins netics de sa 
tacheture et de sa coloration, out amene a subdi\ iser en [)lusieurs 
variet6s, et m6me, recemment, en un certain nombic de races de 
variates, notamment par Fetude de la morphologie comparee des 
(cufs. Get cmiettement repond aux necessites cFune etude precise 
des diU’erentes conditions on se rencontre cet anophcle et, surtout, 
aux manifestations variecs, ct souvent contradictoires, de son com- 
portement,'particuli^;rement en ce qui concerne son role pathogene. 

L'especc hyrcauiis se distingue fort netternent par Fexistence de 
trois bandes blanches sur les palpcs fcmelles (lormees d’6cailles 
noircs ti es fournies), que les autres grou[)es d’especes nc montrenl 
pas. Ellc est encore caract6risee par la presence de bandes blan¬ 
ches, plus ou moins nombreuses, et etendues sur les pattes. Elle 
comprend quatre vari6t6s principalcs, don I deux pour FExtreme- 
Orient : sinensis ([irineijial vecteur palustre de la Chine) et niyer- 
ri/niis (vecteur non migligeable des hides n^erlandaises); ce sont 
ces deux varietes qui ont etc, il y a peu de temps, subdivis^es en 
plusieurs sous-variet6s ( 5 ). II existe deux autres varietes pour 
FOrient et les regions mediterrancennes : pseiido-piclns et tnesopo- 
tamiw^ tres proches Fune de Fautre et qui passent g6n6ralement 
pour n^avoir pas un role important dans le paludisme. 

Notons que Fon peut rapprocher de Fespfjce hyreanus un anophMe 
tr^s voisin morphologiquement, le mauritianus (ou couslani)^ a 
repartition etendue en Afrique. Toutes ces formes cornposent une 
s^rie complete pr^sentant des modifications de colorations gra- 
du^es : de formes d’aspect tr^s fonc^ {nigerrimus)^ on aboutit k des 
formes d'aspect beaucoup plus pAIe {mesopotamicv), et les princi- 
paux auteurs qui ont dress6 des tables de difI6renciation (Chuisto. 
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PHERS (6), Edwards (7)) nedonnent que des caractferes souventdiffi- 
ciles k appr6cier, tels que l*6(endue plus ou moins grande des taches 
blanches des ailes ou des pailes, et Tintcnsild plus ou moins forte 
de celte coloration claire. Neanmoins, notre hyrcanus pr6sente 
assez neitement les caracl6ristiques donndes par ces auteurs pour 
la vari6t6 pseudo^pictus^ notamment un quatrifeme tarse post6rieur 
presqu’entiferement p&Ie, sous certain 6clairage, et, d’autre part, 
les ailes ne pr6sentent pas les nombreiises 6cailles blanc gris 4 tre 
donnant un aspect total gris neigeux, qui serait celui de la vari6t6 
rnesopotamisB, Au surplus, les deux vari^t^s mediterran^ennes, dont 
les aspects extremes sont relics par toute une s6rie d’interm6diai- 
res, ont ete plusicurs fois consid6r6es comine n’6tant que deux 
variations color^es d’une meme vari6t6^ (8). Un autre caractfere, 
dont on ne fait pas souvent 6tat, pour la diff^renciation de la 
variete pseudo-pictus, et qui s6pare surtout nettement celle-ci des 
.vari6t6s extrfime-orientales, c’est la coloration bien sp6ciale du 
dessus du thorax : on voit Ik, en effet, sur un fond d'un irks joli 
bleu-gris ardois6 p&le (code des couleurs de Seguy, n® BgS) ( 9 ) 
cinq lignes de la mfime leinte, plus fonc6es, longitudinales, et, vers 
la partie post^rieure, de belles Readies h6riss6es, dories. Nous 
n^avons pas encore fait T^tude morphologique des ceufs qui sera 
sansdoute decisive pour la validation des variates. 

2. Comportement et biologie, — Nous ^tions accroupis dans les 
roseaux (phragmites), assez 61 ev 6 s, de cette queue d^6tang, k la 
recherche des larves, lorsque nous fOmes attaqu6s, mon assistant 
et moi, en plein jour et en plein soleil, par cet anophMe. L. L^ger 
avail 6t6 piqu6 seulement au cr6puscule. Ce moustique est prompt 
k la piqAre et tr^s agressif. II est hors de doule que e'est un ano- 
phde sauvage, car on ne le rencontre jamais dans les nombreuses 
captures que Ton fait k I’int^rieur des habitations, humaines ou 
animales, et il ne doit s’y r6fugier que tr^s rarement. Ce caractfere 
a 6t6 signal^ par tous les auteurs qui ont eu affaire k cette vari6t6, 
et il doit ^tre la cause principale de sa reputation de b^nignite, au 
point de vue palustre. Son agressivit6 vis-&-vis de rhomme n^cessi- 
terait cependant, k ce sujet, des enqu^tes soigneuses, que sa non 
domesticite rend, en fait, fort difficiles. II se peut, en effet, que cet 
anopheie, ou bien ne demeure que tres peu de temps k rint6rieur 
des habitations (a) (cf. le cas de YAnopheles maculatus, vecteur de 
TExtreme-Orient), ou, plus vraisembiablement, ne pique Thomme 
qu’A Texterieur; des captures dans les refuges externes doivent 

(a) Chez la var. sinensis^ dont nous avons, le premier, 6tudie la rdparii- 
tioD saisonai^re eo lodochine (Ball, Soc, Path, Exol,, 1982, XXV, p. 920), 
il aemble bieo que I’adulte oe demeure domestique que seulemeat duraot 
une courte p6riode de son cycle. 
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fitre faites et miiltipli^eS) et non pas sculementdes captures k I’irite- 
rieur des habitations, comme on le fait generalement. Comme hdtc 
sanguin possible de notre anoph^le, il faut iiuliquer (en attendant 
que des epreuves de pr(Scipiliries nous donnent, ce sujet, des pre¬ 
cisions indiscutables) qu^en dehors du passant liuniain, relativement 
assez rare actuellement, il a ^ sa disposition, sinon de nombreux 
bovins ou ^quins, du moins nne certaine quantity de moutons et 
surtout les rongeurs et oiseaux sauvages qui pullulent aux alentours 
du type de gites larvaires que nous avons reconnu. 

Un des principaux refuges d’adultes de cetle cspece semble 
constitue par les roseaux sieves des tneiidues d’eau plus ou moins 
mar6cageuses des contrees chaudes. Sur les feuilles de ces roseaux 
on Irouve Tanoplide frequemment pose, comme nous Tavons vu 
faire, en Extreme-Orient, par la vari6te proche, sinensis, qui se 
pose sur les feuilles de riz, dans la nature ou a Tinsectarium. 

Ges 6teridues d'eau et roselieres constituent egalement un gile 
favorable pour le developpement larvaire, et c’est Ii\ que nous avons 
rencontre, en nombre suffisaminent caracteristiquc, des larves au 
quatri^me stade, tr^s vigoureuses, de ce mousticpie. (^ette larve a 
6 t6 bien d6crite par Joyeux (ro). 

Nous avons mis en petites cages Houuaud VAnophe/es htjrearms 
de la Crau, dont I’elevage s’avere plus delicat que celui du rnacali- 
pennis et du bifurcatus. Nous avons pu neanmoins nourrir par 
piqdre quotidienne sur nous-mdmes, pendant plusieurs semaines, 
ce robuste anoph^e, dont les exigences demandent a fitre precis^es, 
mais qui conserve en captivite, aiiisi que notre ex[)erionce nous I’a 
6 tabli formellement, racharnement k piquer Thomme qu’il mani- 
feste dans la nature (b), 

En r6sum6, nous avons confirm^ la presence dans le sud de la 
France de VAnopheles hi/rcanus, variete pseudo^pictus, demontre 
la presence de gftes larvaires de cetteespi^ce dans lesmarais a hauls 
roseaux de la Crau centrale, confirme son agressivite pour rhomme, 
demontre la manifestation en plein jour de cetle agressivil6 et sa 
persislance en captivity. 

La repartition mondiale de VAnopheles hyreanns, et son nMe 
parfois inquietant, demandent de poursuivre son observation et son 
elevage. 

Nous tenons k remercier, pour Ic.: facilites qu’ils nous ont don- 
n6es, noire maitre Houbaud, la Direction de rinstitut Pasteur, la 

(6) Rappelons que nous avons demontre exp^rimenlalemeDl la ires grande 
loag 4 vU 6 relative de la var. sinensis : M. Tukillard, Bull, Soc, Path, Exot,, 
1938, XXX\, p. 117. 

Bull, Soc, Path. Ex,, nos 1-2, 1942. 


2 



i8 BULLETIN DE LA 80QliiT& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

Compagnie Nationale du Rhdiie et aussi nos assistants temporaires, 
MM. Vanning et Menant, ing^nieurs a ladite Compagnie. 

{/nstitut Pasteur : Laboraioire (PEntomologic 
midicale du service de Parasitologie). 
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FIEVRE TYPHO-EXANTHfeMATlQUE A CAYENNE 

Par H. FLOCH 

Le lib^re arabe L. D., Age de 4 * ans, se presente k la consultation de 
m^decine gAnerale de I’lnstitut d’Hygi^ne de la Gujane, le 29 octobre 
1989, se plaignant de H6vre depuis une dizaine de jours. 

Cette affection aurait debute assez lentement, sans frisson dit-il. La 
courbe de temperature semble s’elre manif’estee sous la forme d'un pla¬ 
teau assez elev(?!, Le jour de Texamen, la temperature, a 8 heures du 
matin, est de 89^1. 

Six k sept jours aprfes le debut de la maladie, une 6ruption assez dis¬ 
crete est apparue sur cerlaines regions du corps. Au moment de la con¬ 
sultation, cette eruption serait done au 3 e ou au 4® jour de son evolution 
propre; elle serait dejk en periode de decroissance, mais alors qu’elle 
n’etait que maculeuse au debut, elle est alors nettement petechiale. 

Elle est repartie sur tout le corps, sauf k la face et aux mains, 
intense surtout sur les bras et la moitie superieure du tronc. II n’y a 
aucun prurit. 

Le malade est tres fatigue, se tient peniblement debout, est tegere- 
ment abattu ; il se plaint de violentes cephalalgies localisees surtout a 
la nuque et k la region frontale, ainsi que de douleurs lombaires et sca- 
pulaires. 

Des troubles digestifs se manifestent.par de I’inappetence, des vomis- 
sements, de la constipation ; la langue est chargee, scche. 

Les muqueuses labiale et nasale soot ulcerees (herpes infecte selon 
toute vraisemblance) ; il y a un petit enantheme tres net sur la muqueuse 
pharyngee. 
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Le malade est leg’orement anc^mid; sa rate est au^ment6e de volume, 
douloureuse spontaii^ment et k Ja palpation; le foie est un peu hypertro¬ 
phic et sensible a la palpation. 

Le pouls est tres lent : 6o [)ulsations seulement k la minute. 

Un autre sympidme attire I attention : c’est uiie orchiepididymite aig'uC, 
douloureuse, apparue depiiis quel^ues jours seulement, sans Ccoulemeut 
concomitant. Le testicule et I epididyme stMit gros, douloureux k la pal¬ 
pation ; la peau du scrotum est rouge. 

Voici les resultats des examens de laboratoire pratiques : 

Formiile leucocytaire : 


Poly ncutros. 5i 

Poly eosinos. 2 

Monos. i4 

Lymphos. 


100 


H^rnocultiire : negative, 

Serodingnasties '1. A. IL : negalif, 

B. abortus siiis S Goo : negatif, 

Proteus indologCne Metz : i/ 3 oo -f- 
Proteus indologene Syrie : i/ 4 oo 4- 
Proieiis anindologene 11 et O tie Kingsbury : negatif. 

Analyse d'urines : trace d’albumine, 

Presence de sels biliaires, 

Absence de pigments biliaires, de glucose, de sang. 

Une inoculation de 5 cm^ de sang est pratiquee, par voie intraperi- 
toneale, a un jeune cobaye m 4 le qui n’a presente qu’une hyperlhermie 
legCre et, au bout de 0 jours, un leger tedeme rosedu scrotum, symp- 
t6mes qui rCgresscrent rapidement. 

yuant au malade, il s’amcliore assez vile : rCru[)ti()n pAlit puis 
disparait progressivement en 4 on 5 jours, la lievie tombe, rnais, 
fatigue, il demande alors son hospitalisation : il est deja cpnvalescent. 
Eflectivement, 17 jours apres il sort de I’liopitMl ayant constamment eu 
une temperature normale, sauf un aceCs febrile unique, au i 5 ^ j^ur de 
son hospitalisation, avee prCsence d’hCmatozoaires. 


Dans quel groupe ranger ce cas de liCvre typho-exanlhCinalique? 
Nous ne pouvons pas conclure entre typhus innrin et typhus k 
liques (car il s’agit rertainement de maladie endemique) d’apres Ics 
rCsultats du sCrodiagnostic, de rinoculalion au cobaye, de Texa- 
men clinique (pas de trace de piqures d'acarien notammeiit). 

Soulignons rorchiCpididymite qui n’est pas couranie dans ce 
genre d'affection et qui a rCtrocCdC en mCme temps que les autres 
symptdmes que presentait notre malade. 

Les maladies du groupe typho-exanthematique ne doivent pas, 
actuellement, Ctre frCquentes en Guyane; cependant, il ne faul pas 
perdre de vue qu’elles peuvent facilement passer inaper^ues et 6tre 
classCes dans celles du groupe typho'idique. 

Depuis le dCbut de 1939, tout sCrum dirigC sur rinsiitut d’Hy- 
giCne pour sCrodiagnostic de Widal a etC examine au point de vue 
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agglutination des souches de Proteus Metz, Syrie, 0 et H de Kings¬ 
bury. Depuis le d6but 1940, ce s6rodiagnostic syst6matique a 
6tendu k tous les serums 6tudi6s pour diverses raisons (notammenl 
pour la recherche de Tindice p6r6thynol de Vernes). Quelques 
scrums ont aussi trouv6s agglutinant l^g^reihent les souches 
ci-dessus (querquefois les 0 et H de Kingsbury seulement); les 
agglutinations ne d6passaient pas les dilutions de i/ 5 o ou i/ioo. 
Sur 672 scrums examines jusqu’au i®** juillet 1940, 17 agglutinaient 
lig^rement les divers proteus utilises. 

D’autre part, sur 33 scrums de pores de Tabattoir, ir aggluti¬ 
naient les proteus k i/ 5 o au minimum. Sur 8 scrums de rats exa¬ 
mines, 2 agglutinaient les m6mes souches k de faibles taux : 1/26 
(surtout P. Metz et P. Syrie). 

Le probleme des fifevres du groupe typho-exanthematique n’est 
que simplement posi en Guyane. 

Institut d*Hygiene de Cayenne, 


6TUDE EPIOEMIOLOGIQUE ET BACTERIOLOGIQUE 
DE L’ENDEMIE TYPHOIDIQUE A LA MARTINIQUE 

Par E. MONTESTRUC et E. RAGUSIN 

Les fievres typho'ides et paratyphoides constituent, k la Marti¬ 
nique, les plus importantes des atFections endemo-epid6miques, 
tant cause de leur extension qu ^4 cause de la gravity de leurs 
atteintes. 

‘ Les chiffres suivants (tableau I), qui indiquent le nombre des 
cas constates — la majority ayant regu confirmation bact6riologi- 
que — dans les diverses localitis de la Colonie, au cours des trois 
derniires ann6es, montrent la frequence et la generalisation des 
affections eberthiennes. 

1. — Etude epid6miologique. 

In^lubncb saisonniere 
— 

Si les cas. de fi^vre typhoide s^vissent d^un bout de Fannie 4 
Fautre sans aucune interruption, I’influence saisonniere est cepen- 
dant trfes marquee et des bouJf4es dpidimiques se produisent 4 des 
periodes tres nettement d 4 terniin 4 es : mai, juin et juillet d’une 
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Tableau I 


Repartition par localite des cas de fievre typhoide ‘ 
en ig 3 y^ jg 38 et jg 3 g. 


Localitcs 

' 93 ? 

1988 

1939 

Total 

Fort-de-France. 

lag 

36 

IS 

147 

346 

Lamenlin. 

49 

lai 

Saint-Joseph. 

4 

4 

Oa 

70 

Saint-Esprit. 

I 

4 

6 

II 

Fr^an^ois. 

I 

I 

3 

5 

Marin. 



3 

3 

Vauclin. 

_ 

— 

I 

I 

SaintC'Anne. 

_ 


I 

I 

Rivifcre-Pilote. 

Trois-Ilets ....... 

3 

4 

a 

3 


Trinite. 

a 

a 

i 5 

19 

Robert. 

_ 

_ 

1 

1 

Gros-Mornc. 

_ 

3 

a 

5 

Saintc-Marie. 

4 

1 

a 

7 

Lorrain. 

a 

_ 

a 

4 

Ajoupa-Bouillon. 

— 

— 

a 

a 

Saint-Pierre. 

a 

a 

a? 

3 i 

Precheur. 

_ 

_ 

I 

X 

Schoelchcr. 

1 

I 


a 

Ducos. 

_ 

1 

_ 

I 

Morne*Roue;e. 

_ 

I 

— 

X 

Sainte-Luce. 

— 

I 

— 

X 

Basse-Pointe. ...... 

3 

_ 

_ 

3 

Carbet. 

6 

— 

— 

6 

Total. 

194 

i 3 i 

Sag 

654 


part; octobre, novembre et d^cembre d’autre part. C’est-^i-dire au 
d6but et A la fin des saisons pluvieuses. 

Tableau II 



Janvier . 
F( 5 vrier . 
Mars’ . . 

Avril . . 

Mai . . 

Juin . . 

Juillet. . 
AoAt . . 

Sepiembre 
Octobre . 
Novembre 
D^cembre 
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Influence du lieu 

Nous Tavons d^yk vu, Teadt^mic est g6nerale. Mais certaines 
communes sont plus 6prouv6es que d’autres. C’esl ainsi qu’au cours 
des trois derni^res ann^es, Fort-dc-France, le Lamenlin, Saint- 
Joseph,^rlnit6 et Saint-Pierre ont celles qui ont pay6 le tribut 
le plus lourd au bacille d^EsKRTH. 

A Saint-Joseph, a Trinitt^ et k Sainl-Pierre ou, dans le courant 
de igSg, il fut enregistr6 respectivement 62, r 5 et 27 cas, il semble 
s^^tre agi de contagion secondaire revSlant un caractere familial ou 
de voisinage. 

A SainUJoseph, la bouff^e cpidemique surveiiue pendant les 
mois de mai et juin igSg, et au cours de laquelle 67 cas furent 
constates, a d6but6 dans le voisinage irnm^diat d’une convales- 
Cente de fifevre typhoide venue d'une commune du Nord. 

A Trinite, c’est k la sucrerie « Gabon » que furent not^s les 
tb cas qui y survinrent pendant Fannie. 

A Saint-Pierre, Tepid^mie resta localis^e aux habitations « Petit 
R6duit)) et « La Moniagne ». 

A Fort-de-France et au Lamentin, le caractere 6pidemiologique 
est nettement different. Le nombre de cas enregistr6s repr6sente 
une importance epid6miologique considerable du fait des porteurs 
de germes dans des agglomerations ou aucune precaution n'est 
prise contre le peril fecal. Les matieres fecales sont, en effet, a la 
Martinique, en general, jetees k la rue et k la riviere. 

Aussi, le Lamentin et Forl-de-France, villcs alimentees par un 
service d’eau provenant, pour le Lamentin, de rivieres souiliees et, 
pour Fort-de-France, se contaminant par suite du mauvais etat des 
conduites, sont-elles les agglomerations le plus fortement touchees 
par Tendemie. 

CARACXeRES ifiriOeMIOLOGIQUES DE LA FI^VRB TYPHOIDE 

A Fort-de-France et ao Lamentin 

I® Repartition des cas. “ De meme que la fievre typhoide sevit 
en tout temps k Fort-de-France, de meme 'y sevit-elle en tout lieu 
et, k part quelques cas de contamination familiale ou de voisi¬ 
nage, sans aucun lien de contamination directe entre eux. La 
maladie touche aussi bien la ville que la banlieue. Bellevue, le 
plateau Didier, les Terres*Sainville, Crozanville et la Redoute, la 
route des Religieuses, le morne Picheyin et Sainte-Th6r^se, tous 
ces quartiers payent leur tribut aux bacilles typhiques ou para* 
typhiques. 

Il en est exactement de mSme au Lamenlin. Aucun quartier du 
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bourg, aucune region de Tensemble de la commune nc soiit 
6pargn6s. 

On peat done conclnre a pm pres a coup siir que I'agent vec- 
tenr est tel qiiil interesse tonte la collectinile. 

2® Caracteres bacteriologiques, — Tons les germes isoles par 
themoculture, an cours de rannee Kjd(j, ont tons etc, sans excep¬ 
tion^ des bacilles r/'EBERTir. D'autre part, sur les s>5i cas diagrios- 
tiqu^s par le s6rodiagnostic de Widal, idc), soit 63 , 3 o o/o, sont 
ratlachcs au bacille typhiqiie. Kn outre, nous verrons ce qu’il faut 
penser des cas 6tiquetes paratypho'ides B parce que le taux d’agglu- 
tination dii bacille paratyphique B etait sup6rieur au taux d’agglu- 
tinalion du bacille typhique. Nous verrons que, pliisicurs fois, il nc 
s’agissait que d’infection k bacilles d’EiiERTn. 

II semble done que le bacille ffEBERin soit^ a Fort-de-Franee, 
au Lamentin et d la Martinique, en general, le germe infeetant 
preponderant des affections tgphoidiques. 

Ce germe est, on le sait, ires resistant dans Teau, ct e’est lui 
qu^on rencontre g^neralement, k Texclusion des germes paratyphi- 
ques, dans les i^pid^mies d’origine liydrique. 

3 ^ Rapport des poiissees epidemu/ues auec les pluies. — II suffit 
de jeter un coup d'oeil sur la courbe montrant Tend^micit^ typhol- 
dique a Fort-de-France eta la Martinique, ct sur le tableau n® i, 
pour constater imm^diatement le rapport existant entre les pluies 
et les pouss6es 6pid6miques. Celles-ci ont lieu regulierement aux 
mois de mai, juin, juillet, ct aux mois d’oetobre, novembre et 
d6cembre, c^est- 4 -dire au debut et k la fin des saisons pluvieuses. 

Malgr6 ropinion g^neralement admise qui veut que les epidemics 
prennent le plus d'ampleur pendant les ann6es tres pluvieuses, 
nous pensons que e’est surtout la fa^on dont s’installe ct se ter- 
mine la saison des pluies qui a une grosse importance. C/est ainsi 
qu’en igSS, ann6e pendant laquelle il est tomb6 r.ggS mm. d’eau k 
Fort-de-France, 70 cas ont enregistr6s, alors qu’en igSg, la 
hauteur des pluies au chef-lieu de la Martinique n’atteignant que 
1.414 nim., 174 cas (plus du double) ont 616 constates. 

Mais, alors qu’en igSH la saison des pluies s’6tait tres rapide- 
raent install6e, en igSg le d6but de la saison pluvieuse a et6 irks 
irr6gulier, quant k la quantity d’eau lombee. On comprend facile- 
ment que lorsque les pluies sont irks abondantes d’emblee, dies 
puissent entralner avec dies la fotalite des immondices et des 
dejecta qui se sont accumul^s pendant la saison s^che. Au con- 
traire, lorsque les pluies du d6but de la saison pluvieuse sont iiiter- 
mittentes, lorsque la courbe qui repr^sente en millimetres la hau¬ 
teur d’eau tomb^e mensuellement est h6sitanle, les apports k la 
riviere des impuret^s par les eaux de ruisseUement durent aussi 
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longlemps qiie durera la saison des pluies k s’6tablir d^finitivement. 
C’est 1 ^, a notre sens, rexplication des pouss^es 6pid6iniques se 
faisant reguliereinent aux p6riodes de d6but et de fin de la saison 
des pluies. 

La conclusion k retirer des caracl^res ( 5 pid 6 miologiques a Fort- 
de-France et au Lamenlin est nette : antant par* la repartition des 
cas de fuhire ii/phoide constates, r/ue par les caracteres bactSriolo^ 
giqnes rencontres et les relations etroites qui existent entre les 
ponssees epUUmiques et les pluies^ il s^avere evident que les eaux 
de Fort-de-France et dii Lamentin representent le vihicule da 
(jerme pathogene. 

Etude du service d’eau a Fort-de-France et au Lamentin 

L’eau du service d’eau de Fort-de-France, qui sert k la fois k 
ralimentation, aux soins de propret6, de nettoyage et aux usages 
industriels, comprend deux conduites : 

I® La conduite municipale. 

2® La conduite mililaire. 

I® La conduite municipale. — I/eau est prelev^e k environ 
10 km. de Fort-de-France, en deux cndroits differents : k la riviere 
Diiclos (captation de beaucoup la plus importante), et k la riviere 
Dumoz6, loutes deux affluents de la riviere de Case-Navire. 

En aniont des captations, la region est tr^s peu habitue et Teau, 
par consequent, peu polluee, aiiisi que Font montre diff’erentes 
analyses bacteriologiques pratiqu^es. Par une conduite unique, 
Feau arrive ainsi au plateau Didier ou, depuis quelques ann^es, a 
et6 instalie un poste de vcrdunisation. Mais, pour les memes rai¬ 
sons que celles que nous indiquerons plus loin en ce qui concerne 
la verdunisation des eaux du Lamentin, cette vcrdunisation ne 
rend pas tout ce qu'elle devrail rendrc. Cepcndant, k Fort-de- 
France, Feau arrive peu pollute au poste sterilisateur. De sorte que 
la commune de Schoelcher, qui regoit Feau par la ravine Touza el 
au moyen d'une conduite en bon 6tat, le plateau Didier, la Clai- 
ri6re et une partie de Bellevue sont aliment^s en eau le plus sou- 
vent potable au point de vue bact6riologique, 

ImmMiateinent apV^s le plateau Didier, Feau est recueillie dans 
un reservoir k deux compartiments, d'une capacity totale de 
6.000 m®, permettant de disposer (exception faite des derpiires 
semaines de la saison sfeche) d’environ i 5 .ooo.ooo de litres d’eau 
par 24 heures, ce qui, pour une population d’environ 3 o.ooo habi¬ 
tants desservis par cette conduite, correspond k environ Boo litres 
d’eau par habitant et par jour. Cette quantity d’eau n’est pas alteinte 
par les grandes villes de France, Grenoble 6tant celle qui, la mieux 
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favoris6e h ce point de vue, dispose d’eriviroii 4oo litres d’cau par 
habitant et par jour. 

Malgre cette abondance, Teau ne peut etre distribute de fa^on 
continue k cause des pertes considerables qui se produisent cn 
ville. Ces pertes proviennent de ce fait que Teau elant tarifce foi- 
faitairement et non proportionnelleinent a la consomination, les 
usagers laissent en permanence largeinent ouverts les robinets de 
leurs bassins de reserve; aussi bien la ntgligcnce des habitants 
fait-elle oublier souvent de fermer les robinets des bornes-fontaincs 
qui laissent ainsi s’tcouler en pure perte uiie quaniite coiisidtrable 
d’eau. 

II semble, a priori^ qu’il ne puisse y avoir aucun rapport entre 
la distribution inlerinittente de Teau et le degrt de sa pollution. 
C^est de l^i cependant que proviennent les causes secondaires 
d’impurete. En effet, les conduites de la ville sont d 6 j 4 anciennes 
et prtsentent de nombreuses solutions de conlinuitt. Ces conduites 
suivent, k quelques mttres prts, les canaux d’tvacualion des eaux 
ustes de la ville. De sorte que cliaque fois que les conduites sont 
vides, il se prodiiit par les fissures une aspiration d'eau pollute, 
et e'est de cette pollution secondaire (pie dtpend Pimpurett baett- 
riologique de I’eau, ainsi que le inontrent les chitlVes suivants (tui 
rtsument le rtsultat d’analyses bacttriologiqucs pratiqutes en strie 
sur des tchantillons prtlevts en differents endroits pendant les 
mois dejanvier, fevrier et mars, par consequent en saison seche : 


Tableau 111 


Lieux des pr^leveincnts 

Noinbre 

dc g;crines au cm’ 

Nornbre 

de coll par litre 

Plateau Didier, avant le postc de verdu- 
nisation (borne-fontainc). 

190 

moins dc i.ooo 

Plateau Didier, imm^diatement apres Ic 
poste de verdunisation (bornc-l'ontaine). 

10 

iicant 

Plateau Didier (villa Ernoult) .... 

24 

n6aiil 

Schcelcher (borne-fontainc). 

35 

moins de loo 

Clairierc (villa Gernion). 

a 25 

inoins de lOo 

Brasserie Lorraine (avant stc^rilisation) . 

33 

100 

Ville (Palais du Gouvernemcnl). . . . 

570 

10.000 

Marine aux Antilles . 

65 o 

10.000 

Compag^nic Gdn^rale Transatlantique . . 

1.100 

ao.ooo 


Ces chiffres montrent done que Teau est de plus en plus pollute 
au fur et 4 mesure que Ton s^tloigne des rtservoirs. 

2® La conduite militaire. — L'eau de cette conduite est captte 
k la rivitre TOr, affluent de la riviere Monsieur, et est destinte au 
quartier Redoute, aux quartiers Desaix et Gerbault et k une 
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partie du quartier Sainte-Th6r6se, soit environ une qninzaine de 
mille habitants. 

Le trop-plein de cette conduite d^eau sert k une conduite des 
Travaux publics de la colonie deslin6e en pafticulier a THdpital 
colonial Albert Clarac et k Tlnstitut Pasteur, mais sur laquelle se 
sont branches — frauduleusement d’ailleurs ^ de noinbreux par- 
ticuliers. 

Le d^bit de cette prise d’eau est infiniment moins grand que celui 
de la conduite municipale et est distribu6 sans aucune sterilisation. 
Aussi Teau capt^e en aval d’assez nombreuses habitations arrive- 
t-elle trfes pollu6e ainsi que le montrent les chiffres suivants : 

Tableau IV 


Lieux des prelivements 

Nombre 

de germes au cm* 

Nombre 

de coii par litre 

Fort Desaix (pr^lfevements cfFectuAs rn 



mars). ... . 

Quarlier Gerbault (prel^vcments effectu^s 

io 4 

5 oo 

Ic mdme jour). 

Institut Pasteur (pr^l^vements effectues 

aSo 

1.000 

en aodt). 

10.000 

10 000 


Au Fort Desaix, pour la distribution d^eau aux camps militaires, 
il a ete installe un apparcil dont les resultats — la dose en milli¬ 
grammes de chlore par litre d'eau javelliscr 6tant calcul6e apr^s la 
recherche du taux d’absorption en chlore de cette eau — sont 
satisfaisants. 

Veau distribuee d Fort-de-Franee apparatt done extr&mement 
pollaie par les germes d!origine inlestinale qni montrent le rdle 
que peat jouer eette eau eomme moyen de propagation de la figure 
typhoide. 

Or, cette eau polluee sert k la fabrication de divers produits 
destines k Talimentation, principalement k la fabrication de la 
glace, des limonades et des eaux gazeuses. 

Glace, boissons gazeuses et limonades, lait 

Trois fabriques de gtaee fonctionnent k Port-de-France. L'une 
d^entre elles a un tres faible debit. La plus importante a fait cons- 
truire tout dernierement, par une grande maison de France spe- 
cialisee dans la sterilisation des eaux, une installation de verdu- 
nisation doqt les resultats sont excellents. L'eau qui, avant la 
sterilisation, avait 33 germes aerobies au centimetre cube et 
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100 Golibacilles au litre, est d’une purete bacloriolog'ique absolue 
la sortie du syst^me sterilisateur. 

L'autre fabrique de glace javellise Teaii servant k la fabrication, 
apres filtration mecanique el precipitation des inati(>res organiqiies. 

Des analyses nombreuses ont montre quo la glace vendue a I'ort- 
de-France 6tait tres acceptable du point de vne bacteriologique. 

• II en est tout autrement des limonadrs c; des hoissons r/aseuses. 
Les fabriques de ces differenls prodiiits a Fort-de-France sont au 
liombre de 5 . La reglcinentation d’ouverture de ces 6lablissements 
est r6gie par un arr6t6 du i 3 d6cembre 191 3 qui pr^voitqiie Fauto- 
risation d’exploitation est donnee par radministration locale apex's 
avis du Service d’Hygi^ne. Or, sur ces 5 fabriques, 3 fonctionnent 
sans autorisatioti. 11 va de soi que ce sont cellos dont Finstalla- 
tion est la plus sommaire. Heaucoup n'ont que des filtres m^ca- 
niques destines k retenir les grosses impuretes. Deux d'entre elies 
n’ont m^me pas de filtre du tout et Fean est senlernent « passt^c » 
sur un linge dont la vue suffit a elle seule k d6gouler a tout jamais 
de boire de la limonade. J^e lavage et le rin(;age des bouteilles se 
font sans aucunc precaution et k Feau naturellc des conduiles d’eau 
de la ville dont nous connaissons deja le degre de pollution. 

Enfin, le proprietaire de la scule fabrique qui utilise une 6pura- 
tion chimique ignore Ic degre chlorimetrirpie de la solution sl6rili- 
sante employee, le test d’al)sorption de Feau en cldore, et ne tient 
aucun cottipte du degr6 de pollution on de turbidite de Feau 
st6rilis6e. 

Nous avons pr(^lev6 plusieurs ecliaritillons dVau servant a la 
fabrication de ces limonades et eaux gazeuses et voici quel est le 
f^sultat qui a 6tt^ obtenu : 


Tableau V 


N» d’ordre 

Germes aerobics 
au cm^ 

Colibaclllr 
ail lilre 

Conclusions 

I 

3 .q 5 o 

10 000 

Eau inaiivaise au point de vue 
bactiTiologique 

a 

i 5 o.ooo 

10.000 

— 

3 

I .o 5 o 

1.000 

— 

4 

1.400 

10 ono 

— 

5 

i 5 .ooo 

3 o.000 



Ainsi, aucune des 6 fabriques n’utilise une eau bact6riologique- 
ment pure. 

Le danger est d’autant plus grand que heaucoup de ces etablisse- 
i^ients ravitaillent Fint6rieur de la colonic de leurs produits. 

Le lait vendu k Fort-de-France est irks frequemment mouille. 
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Sur 56 examens de lait pratiques au laboratoire de la Repression 
des Fraudes en igSg, ’36, soil 46,4 o/o 6taient suspects de mouil- 
lage. On pent affirmer, sans crainte d'etre dementi, que le fraudeur 
n’a pas dil steriliser Teau ajoutee k son lait qui devient ainsi un 
vecleur des germes contenus dans cette eau. 

Skkvice d’ea.u au Lamentin 

Au Lamentin, la ville est alimentee par deux conduites. Une 
conduite principale dont I’eau est pr61evee k la riviire Blanche, k 
environ 8 km. de Fagglom6ration et k 96 m. d'altitude. Mais la 
valiee de la riviere Blanche est habit6e bien avant cette prise d'eau, 
et plusieurs usines ou distilleries sont sur son parcours. Aussi son 
eau est-elle tr^s fortement souiliee par les dejections humaines et 
animales entrainees par les eaux de niissellement ou d’infiltration. 
Avant d’arriver au bourg, I’eau est recueillie dans de grands reser¬ 
voirs et, avant d’etre distribuee, verdunisee. Mais cette verdunisa- 
tion, par suite du manque d’epuration inecanique anterieure et de 
precipitation des maticres organiques, par suite de Tignorance du 
test d’absorplion de Toau en chlore, par suite du compte non tenu 
des variations de pollution et de turbidite, est absolument illiisoire, 
et plusieurs analyses pratiquees out inontr6 que le nombre des coli- 
bacilles d4passait 10.000 au litie. Uautre conduite, beaucoup moins 
importante, est capl4e au lieu dit « Les roches carries » et est dis¬ 
tribute sans avoir subi aucune optration de sttrilisation. 

L'endemie typhoi’dique ne se manifesto pas seulement parmi la 
population du bourg, mais aussi parmi la population de la commune 
entitre. C’est que toute la plaine du Lamentin est irrigute par des 
cours d’eau (Jambette, rivitre Blanche, Ltzarde) extrtmement 
polluts. L^endtmicitt rurale du Lamentin deborde mtme sur la 
commune de Fort-de-France dont les habitants se ravitaillent en 
eau de boisson aux cours d^eau du mtme rtseau hydrographique. 
C’est ainsi que la Dillon, quartier ou Feau d’alimentation est puiste 
k la rivitre Monsieur, est un foyer trts tenace d’endtmicite typhoi- 
dique et Texp^rience faite avec les effectifs militaires qui y ont ttt 
casernts pendant un certain temps, est, k ce point de vue, tout k 
fait demonstrative. C'est que tous les cours d’eaux, qui viennent se 
jeter dans la baie du Lamentin, traversent des agglomtralions 
extremement denses, de nombreuses usines sucre ou distilleries. 

II. — Etude baotdriologique. 

Diagnostic bacteriologique 

Hdmocullure. — Les htmocultures demandtes par les Mtdecins 
martiniquais au laboratoire d^analyses de FInstitqt ^asteur sont 
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presque toutes motivees par la coiifinnation dii diagnostic clinique 
de fifevre typhoide. 

Malgr6 Timportance de rendemie typlioidique, le nomhre des 
h^mocultures pratiqii6cs est relativement faiblc (47 en i()3()). Cela 
lient, pour une grande part, au fait que le Medccin nVst souvent 
appel6 aupr^s du malade que plusieurs jours apres le diibut de la 
maladic, alors qu’est perdu tout espoir de confirmation d’infection 
iberthienne par rh^moculture. Autre difficulte matericlle : la pra¬ 
tique de rh^inoculture in^cessite un minimum d'eiitrainement dans 
la faQon de pr6lever le sang et de rensemencerconvenablernent. De 
fait, les quelques manipulations effectuecs par les Medecins traitants 
ont toutes abouti a des germes de souillurc. S’il est possible aux 
techniciens del’Institut Pasteur de la Martinique d’aller pratiquera 
domicile des h^mocultures a Forl-de-Prance, il leur est impossible 
de se d^placer pour pareillc operation k rinttu leur de Tile. 

Pour ces deux raisons, le nombre des hemocultures pratiquces 
n"est pas en rapport avec rimportance de rendemie typlioidique. 

Parmi les 49 liemocultures effectnees pendant rannee 
8 furent positives en cc qui concerne les affections typholdiques rl 
seal le bacille c/’Eberth a eie rencontre^ a rexclusion des bacilles 
paratyphiques. 

Leidentification du germe a ete obtenue par retude de ses carac- 
tferes morphologiques, biochimiques et de ragglutination par le 
serum agglutinant sp4cifique. 

Serodiagnostics. — Le diagnostic bacleriologique des fievres 
typhoides repose done, i la Martinique, sur les examens serolo- 
giques. 

Au cours de igSg, 385 serodiagnostics de Widal ont 6t6 
demand^s. 25i, soit 65, i 0/0 ont6t6 positifs aux taux generalemcnt 
admis pour 6tre concluants : i/5o pour le bacille d'EnEHTii et le 
bacille paratyphique A, r/ioo pour le bacille paratypliique IL 

Ces serodiagnostics ont donne ibg resultats positifs de fievre 
typhoide, 87 r6sultats positifs de fievre paratyplioidc A et 89 r<!;sul- 
tats positifs de fievre para typhoide B. 

Mais les s6rums agglutinant les trois germes ont et6 tres nom- 
breux; ils repr^sentent meme la majorite, et nous rfavons retenu 
pour notre classification que les taux d’agglutination les plus clevis. 
Mais est-ce bien I& Texpression de Texacte verii6 et, dans le cas d’un 
s6rum agglutinant, par exemple !e bacille d^EBEimi au i/ioo ct le 
bacille paratyphique B au 1/200, s’agit-il bien en r^alite d une 
para^berthose B? Par exemple, le serum (Fun enfant agglutine plus 
fortement le bacille paratyphique B que le bacille d'EnERTu; qiiel- 
ques jours plus tard, le fr6re de cet enfant presente un syndrome 
febrile, et le M^decin traitant, vu le premier r^sultat, fait pratiquer 



3o 


BULLETIN DE LA SOGl&TE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


une hemoculture. L'h6moculture permel cl’isoler un bacille d’EaEaxH. 
II est cepeiulaiit probable que la source de contaminalion a la 
meine. Mais voici qui est encore inieux : chez un enfant d^une 
douzaine d’ann6es, une hemoculture pratiqu6e perinet d’isoler un 
bacille tjphiquc. T.e jeune inalade est hospitalise et le Medecin trai- 
tant, k qui le resultat du premier examen n’a pas et6 communique, 
demande un serodia||^uoslic de Widal : le serum de Tenfant agglu- 
line le para 13 au i/i 3 oo el le bacille lyphique seulement au 1/200. 
II s’agil lc\ de fails connus dus aux agglutinines de groupe. Si nous 
les signalons a nouveau, e’est pour expliquer ce fait, en apparence 
paradoxal, de la proportion d’affections paratypho'idiques B rev6iees 
par les serodiagnoslics ne correspondanl pas aux resultals qualif 
latifs des hemoeultures qui out permis de metlre seulement en 
evidence le bacille d’EiiERTii. Et aussi.a cause de rimportance qu’ils 
representenl au point de vue epidemiologique, airisi que nous 
Tavons deja vu. 

Les resultats des examens de laboratoire, concernant les fi^jvres 
lyphoides et paralyphoideH, pour Taiin^e iqSq, s’^tablit ainsi : 

Tableau VI 


Hemoeultures 

Serodiagnosties de Widal 

Total general 
des examens 
de laboratoire 

eratiqu<5es 

Positives 

Total 

Pralicjucs 

Positives 


T 

A 

n 

T 

A 

U 

Total 

posilifs 

4 a 

8 

— 

— 

8 

385 

.59 

3 

89 

35 i 

269 


Par rapport aux cas simplement declares, sans confirmation 
bact6riologique par le laboratoire d'analyses m^dicales de ITnstitut 
Pasteur, les cas de fievres typhoides, enregistr^s 4 la Martinique 
durant les trois deriii 4 res ann^es, soiit consign6s dans le tableau 
suivant : 


Tableau Vll 


Annies 

Total 

des examens 
baoi4rio- 
logiques 
pratiques 

■ 

■ 

■ 

Total 

Cas 

aimplemeni 

d^clar^s 

Total * 
^en^ral 

* 0^7 

— 

89 

7 

■H 

ii 5 

79 

194 

1938 


63 

7 

3 a 

loa 

^9 

i3i 

1939 

437 

167 

3 

8Q 

369 

70 

339 
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in* — S6rodiaguostic de Widal et s6rodiagnostic qualitatif 

de P61ix. 

A la lumi^re des Iravaiix de Fislix et de ses collahorateurs, Ira- 
vaux confirm6s par ailleurs par denornbreux auteurs, T^lude sero- 
logique de la fi^vre typhoide s’est profond^ment modifi^eces toutes 
derni^res ann6es. 

En efFet, le s6ro qualitatif, base sur la recherche desagg^lutinines 
flagellaires « H » et somatiques « 0 », saus rieii changer au priii- 
cipe de la reaction de Widal, perniet deconHrmer serologiquement 
le diagnostic de fi^vre typhoide dans la plupart des cas ou le s6ro- 
diagnostic classique s’estr 6 v 61 e negatif. 

Les resultats du s^rodiagnostic qualitatif de Fklix sont done 
d’une importance tr^s grande dans un pays coinme la Martinique on 
le diagnostic bacl6riologique de fievre typhoide, par suite des 
obstacles multiples qui s'opposent a la pratique de I’heniociilture, 
ne pent se faire qu’^ I’aide de reactions s6rologiqucs. 

Gertes, le pourcentage des s6rodiagnoslics de Widal pratiques 
suivant la m6thode microscopique rapide est relativement 61 ev(i, 
Nous avons vu que dans Fenscmble, 65 ,i 0/0 des s^jodiagnostics, 
pour la fifevre typhoide, demand6s au laboratoire pendant Tannee 
et pratiques suivant cette mt‘thodc, avaient etc positifs (385 seros 
pratiques, 25 r positifs). Pendant la poussee epid6miquc de Saint- 
Joseph, en mai et juin i() 3 (), 56 fois sur 57 la r^ponse fut positive. 
II n'est pas douteux que Texaltation de virulence du gerine en milieu 
( 5 pid 6 mique n’est pas etrang^re a ce resullat. 

Cependant, d^une fa^on g6nerale, le s6rodiagnostic de Widal 
classique laisse, a la Martinique, environ 25 o/ode fievres typhoides 
serologiquement negatives, c/esl-A-dire sensiblement le ineinc pour-»‘ 
centage qu’en France. 

Dans le but de r6duire au minimum ccs cas de fievre typhoide a 
serologie negative ou rotardee, nous avons demand6 aux Labora-- 
toires des standards d'Oxford des souches 901 « H » el 901 « O », 
ainsi que des emulsions titrees et des serums etalonnes. 

Sur un lot de 63 serums de maladcs atteints de fievie typhoide, 
soit confirmee par Themoculture, soit cliniquement indiscutable, 
nous avons pratique : 

I® Le serodiagnostic de Widal microscopique rapide, nous vou- 
lons dire celui dont la lecture microscopique est pratlquee apr^s un 
quart d’heure au maximum de contact entre le s6rum du inalade et 
remulsion microbienne. C'est cette methode que nous avons 
employee jusqu’ici au laboratoire car elle presentait 1 avanlage de 
dpnner, dans la plupart des cas, une reponse rapide qu'exigent e 
la fois malades et medecins. 
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Dans l^expirimentation que nous avons poursuivie, nous avons 
pratique ce serodiag-iioslic k un seul taux de dilution, le i/ 5 o, taux 
vaiable pour les affections typhoidiques, noire experimentation 
ayant csseniiellement pour but pratique de rechercher le precede 
de laboratoire permettant de donner le plus grand nombre de 
reponses positives. 

2® Le serodiagnostic de Widal classique : 3 heures k Tetuve 
k 37® et 20 heures a la temperature du laboratoire. 

3 ® I.e serodiagnostic qualitatif de Felix pratique k Taide des 
suspensions microbiennes « 0 >> et « H » des souches 901 standardi- 
sees par rapport aux emulsions titrees revues d’Oxford : 

agglutination « 0 » : a 52 ®- 55 ® pendant 20 heures; 
agglutination « H » : 4 52 ®- 55 ® pendant 2 heures. 

Pendant la periode de notre experimentation, qui a dure du mois 
de septembre au mois dc decembre, 3 serums seulement, parmi tons 
ceux apportes au laboratoire pour diagnostic serologiquc typhoidi- 
que, agglutinant le bacille paratyphique B ou le bacille paratyphi- 
que A, k Pexclusion du bacille d’EuERxii, ont ete ecartes de notre 
statistique. 


Tableau VIII 


Total 

(lea s6rums 
examines 

Sero de Widal 
microscopique 
rapide (Taux ; i/ 5 o) 

Sero de Widal 
macroscopique 
olassique 

S^ro-qualitatif 
de Felix 

Positif 

0/0 



Positif 

0/0 

63 

44 

69.8 

5 a 

8a ,5 

60 

98*2 


Le serodiagnostic de Widal macroscopique classique compare au 
serodiagnostic qualitatif de Felix « H » et « 0 » montrait un titre 
equivalent dans i i cas; il etait superieur dans 5 cas, inferieur dans 
44 cas, Trois serums ne possedaient aucune agglutinine. 

Si nous comparohs, d’une part, le Widal ordinaire aux reactions 
pratiquees k Taide des suspensions « H », nous observons qu’il est 
equivalent dans 1 1 cas, superieur dans 12 cas, inferieur dans 37 cas. 

Par rapport aux reactions pratiquees avec les suspensions « O )>, 
le serodiagnostic Widal ordinaire est equivalent dans 17 cas, 
superieur dans 11 cas, inferieur dans 32 cas. 

Enfin, mentionnons que, pour deux serums, seule Tagglutination 
microscopique rapide permit de donner une reponse affirmative. 
Cette agglutination se traduisait par quelques amas bacillaires, les 
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614 ineats microbiens libres 6tant trfes nombreux; mais l^image 
microscopique 4 tait tellement difF6rente de celle donn6e par T^mul- 
sion t^moin, qu’il n^6tait pas possible de douter de la presence 
d^agglutinines dans les s6rums examines. 

Le s^rodiagnostic qualitatif de Felix permct en outre de d6celer 
plus pricocement les agglutinines — en particulier les agglutini- 
nes « 0 » — que la r6action de Widal classique. Ce fait a d6j^ 
^t6 signal^ et il est confirrn6 par les deux observations suivantes 
(tableau IX) : 


Tableau IX 


N« 

des serums 

Dates 

Serodc Widal 
microsco¬ 
pique 
au i/Bo 

S6ro 

de Widal 
classique 

Aiergiuti- 
nation 
«< 0 » 

Agg^luti- 
nation 
tt H i> 

36 

i3-io-39 

20-10-39 

+ + *1" 

0 

1/200 

1 /200 
i/Boo 

i/ 5 o 

i/ioo 

34 

20-10-39 

3o-iO”39 

0 1 

+ + + 

0 

1/200 

i/ioo 

I/Boo 

0 

1/600 


IV. — Diagnostic sirologique de la fldvre typholde 
chez les vaccines par le vaccin mixte de ITnstitut Pasteur de Paris 

{T. A. B. anatoxine tetaniquCy anatoxine diphteriqiie) 

On sail combien sont contradictoires les valcurs port^es par les 
di(F6rents auteurs sur les resullats du serodiagnostic de Widal 
chez les malades ant6rieurement vaccines au T. A. B. 

On admet, en principe, que dans les deux mois qui suivent la 
vaccination, F^preuve du serodiagnostic de Wjdal ne saurait gu6re 
avoir de valeur et que, apr^s le deuxi^me rnois, il ne faut tenir 
compte que des taux d’agglutination 61 ev 6 s (i/ioo au irioins pour 
le bacille d’EBERTH et le bacille paratyphique A; 1/200 pour le 
bacille paratyphique B) et que des taux rnoindres d’agglutinatiou 
sont valables, au fur et A mesure que Ton s’^loigne davantage du 
moment de la vaccination. 

Mais Sacquepee, Pilod et Jude (i ) ont montri combien ii fallait 
faire de reserves au sujet de Tinterpritation des taux d^agglutina- 
tion de la reaction de Widal chez les vaccines, ces taux d’agglutina- 
tion pouvant 6tre quelquefois tr^s 61 ev 6 s. 


(i) E. SACQuipii, M. Pilod et A. Judk. Ball, de UAcad. de Med., t. 116 , 
no 3 o, p. 20a. 
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A cette question, dont rinfiportanccs’accrottavec la generalisation 
de la vaccination antityphoidique, le serodiagnostic qualitatif de 
Felix a fViit faire un immense progres. Felix, Lewin(i), et, cheznous, 
P. Delbove et J. Brisou (a) k Flnstitut Pasteur de Saligon, ont 
montre que la vaccination par le T. A. B. chauffe provoque Fappa- 
rition des seules agglutinines « H ». Aussi, Tapparition des agglu* 
tinines « O » garde-t-elle une valeur redle dans le diagnostic s6ro- 
logique de lu fievre typlidide chez les vaccines. 

Ces recherches avaient porte surdes sujets vaccines par le T.A.B. 
simple. 

La vaccination par le vaccin mixte (T. A. B. + anatoxine teta- 
nique -f- anatoxine diphterique) se generalisant de plus en plus, 
nous avons pense recliercher les agglutinines « H » et « 0 » dans 
le serum de sujets ainsi vaccines. 

A priori^ les anticorps derivant plus ou moins directement de 
Faritigene, rien ne devrait Stre change dans Tapparition qualitative 
des agglutinines. G'est ce qui a 6te verifie. 

Mais, de merne rjue « les quaniites d'agglutinines et d'antitoxine 
diphterique (ou tclanique), elaborees k la suite de I’administration 
du vaccin associ6 T. A. li. * 4 “ anatoxine diphterique (ou tetanique), 
sont de ineme ordre ct meme plus considerables que celles des 
mfimes anticorps qui font suite aux vaccinations simples parchacun 
des antigenes injecies separement (Ramon), de mSme il est possi¬ 
ble que la « synergic dCvS antigenes » joue, egalement, en ce qui 
concerne les agglutinines lypho’idiques. Sacquepee, Pilod et Jude 
ont recherche, par le s6rodiagnostic de Widal, les taux d'aggluti- 
nation pour chacun des trois germcs (b, typhique, b. paratyphi- 
que A el b. paraty[)hique B) apr^s vaccination par le vaccin mixte, 
et ils ont trouve que les taux d'agglutination etaient tout k fait com¬ 
parables ^ ceux qu’ils avaient dej^i constates, dans des recherches 
anterieures, chez des vaccin6s au T. A. B. seul ou au T. A. B, 
associe h Tanatoxine diphterique. 

Les s6rums avaient 6t6 preieves le huitieme jour apres la vaccina¬ 
tion. 

A SaKgon, P. Delbove et J. Brisou ont efFectu6 des recherches 
quantitalives et qualitativcs (agglutinines « H » el « 0 ») chez des 
sujets vaccines au T. A. B. simple dont la derniere injection vacci- 
nante remontait k une p6riodc variable entre deux mois et un an. 

II n'est pas douteux que rexperimentation tendant k verifier si la 
« syncrgie des antigenes » joue aussi bien pour la production des 
agglutinines typhoidiques que pour les anticorps tetaniques ou 

(1) Felix, Lancet, t. 505, p. gJo ; Lewin. Path of the South Apic. Inst, Med, 
ties,, 1938 , no 4 i, t. 7, p. 4*3. 

(2) P, Delbove et J. Brisou. Bull, de la Soc, de BioL, U 131 , no 18, p. 569. 
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dipht^riques aprfes la vaccination par le vaccin mixte associ6 
(T. A. B. ~f" anatoxine It^tanique -f- anatoxine dipliterique) par rap¬ 
port k la vaccination par iin seal antig^jne, devrait com prendre 
deux series de sujets recevant en mernr temps la merne qiiantM de 
hacilles rf’EaERTH, para A et para B, Aussibien devrait-on joindre 
au s6rodiagnostic de Widal classique le s^rodiagnostic qnalitatif de 
Felix pour la recherche des anticorps « H », <<0 » et m6me « Vi ». 

Ce sont ces recherches qui decoulent de ccllcs eiitreprises au 
cours de 1989 que nous nous proposons d'entreprendre prochainc- 
ment. 

Pendant I’ann^e 6 coul 6 e, nous avons done recherch('‘ les agghiti- 
nines « H » el « O » correspondant au bacille d’EnKirrH (les souches 
standards paratyphiques A et H nous faisant defaut) par comparai- 
son aux agglutinines d^celccs par Ic serodiagnoslie de Widal classi- 
que chez des vaccines au vaccin inixte, cliez r)^) sujets. 39 serums 
furent pr^leves en im mois et deux mois apres la derni^re injec¬ 
tion imrnunisante; 17, enlre deux mois et un an. 

Tous nos sujets soul des adulles ayaut re^ii les doses norm ales 
de vaccin mixte, c’est- 4 -dirc en co qui concerne les bacilles typlii- 
ques et paratyphiques A et li, 0.200 millions <le bacilles (I’Eiikkth et 
3 , 5 oo millions de chacun des paratyphiques A et B. 


Tableau X 


Ttaux d’aggliitinalion 


Serums prelcvcs eiitrc i et 
a mois apres la dernicrc in¬ 
jection imrnunisante ajrglu- 
tinant au iaux limitc : 

Serodiaguofiiic de Widal. 

Aj^glutination a H » . 

Agglutination « O » 

S6rums prt4evds entre a mois 
el I an apres la derniere in¬ 
jection imrnunisante agglu- 
tinant au taux iimite : 

Serodiagnostic de Widal. 

Agglutination « H » . • 

Agglutination « O » . . . 


Aggluti¬ 
nation 
nullc 
au i/5o 

i/5o 

1/100 

I /200 

I / ,^Of) 

i/i .000 

I/a 000 

5 

3 

r > 

4 

IS 

7 

3 

3 

6 

11 

1 1 

4 

a 

a 


11 

f) 

4 




5 

4 

! 

2 

3 



3 

4 

7 

3 

3 

_ 

— 

9 

5 

3 




Hjll 


L^exp6rimentation que nous venons de pratiquer ^ la Martini¬ 
que, nous a montr6 que : 

I* Le pourcentage des fifevres typhoides diagnostiqu^es s6roIogi- 
(joement par la m6thode du serodiagnostic de Widac classique. 
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qui est de 82,6 0/0, a atteint 96,2 0/0 avec le s6rodiagnoslic qua- 
litatif de Felix. 

2® L’apparition des agglulinines flagellaires « H » et surtout des 
agglutinines somatiques « 0 » d6cel6es par le s6rodiagnostic qua- 
litatif de Felix est plus pr6coce, et c'est 14 un avantage sup- 
pl6mentaire de la m6lhode. 

3 ° Le s6rum des vaccines a Taide du vaccin mixte associ6 de 
rinstitut Pasteur de Paris (T. A. B. -\- anatoxine t^tanique + ana- 
toxine dipht6rique) peut contenir, de longs mois apr 4 s la vaccina¬ 
tion, une quantity d'agglutinines thyphoidiques telle que le dia¬ 
gnostic s6rologique de la fi^vre typho’ide par le s^rodiagnostic de 
Widal doit imposer de trfes grandes reserves quant 4 son interpre¬ 
tation. Par contre, Tapparition des agglutinines « O » chez ces 
sujets garde une valeur toute particuli 4 re en ce qui concerne le 
diagnostic de la fievre typho'ide : nous avons pu poser un diagnostic 
serologique de la fi^vre typho'ide qui fut cnsuite confirme par revo¬ 
lution clinique de la maladie chez un vaccine qui, 20 jours apres 
la derniere injection vaccinante, presentait un serodiagnostic de 
Widal au 1/200, une agglutination « H » au i/ 5 oo et une agglu- 
tination « O » au i j2.000. 

A ce titre, Timportance du serodiagnostic qualitatif de Felix est 
capitale, les vaccinations antitypho'idiques se generalisant de plus 
en plus. 

Ces travaux sont done la confirmation de ceux dej4 efFeclues 
anterieurement et montrent qu^actuellement it est indispensable 
que le serodiagnostic de Widal classique soil double par la 
methode qualitative de Felix. 

V. — Prophylaxie. 

Les rnoyens de latte d appliqiier contre le danger typhoidiqne 
d la Martinique d6coulent des constatations qui precedent. 

II faut: 

I® Epurer ct steriliser Feau du service de Fort-de-France et du 
Lamentin. 

Un service de distribution d’eau, pour la partie de Fort-de-France 
comprenant le quartier de Sainte-Therese et la Compagnie Gene- 
rale Transatlantique, avec un poste de sterilisation devant donner 
entiere satisfaction, est actuellement en construction ; mais la 
grande majorite de la ville recevant Feau de Factuelle conduite 
municipale, et qui represente environ 3 o.ooo habitants, continuera 
4 recevoir une eau polluee. 

2® Surveiller, du point de vue bacteriologique, les fabriques de 
glace, de limonades et de bcissons gazeuses. Se montrer impn 
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toyable pour les fabricants ne possedaut pas les moyens suftisanls 
de sterilisation de Teau servant k preparer leurs produits. 

30 Agir de la meme fagoii vis- 4 -vis des vendeurs de lait. 

4 ^ Rendre la vaccination anlitypho'idiqiie obligatoirc k la Marti¬ 
nique. 

A ceux k qui cette mesure pourrait paraitre exageree, nous ferons 
simplement remarquer que la vaccination anlidiphterique a et6 
rendue obligatoire dans la in6lropole, alors que le p6ril diphierique 
en France est, et de beaucoup, au-dessous de ce que represente le 
peril typhoidique k la Martinique. 

La vaccination antityphoidique est, dans I’etat actuel des choses, 
le seul moyen de lutte dont nous disposons et, depuis 5 ans, nos 
efforts ont tent6 de diffuser le plus possible cette action prophylac- 
tique : 


Tableau Xf 


Annies 

Vaccinations 
antityphoidi({ue8 
pratiquecs au laboratoirc 

(Jiiantilc de vaccin 
delivr6e aiix Medccins 

1934 

290 

i.5oo cm* 

1935 

5.128 

5oo cm* 

1936 

479 

90 cm* 

1937 

852 

522 cm* 

1938 

220 

1.4>8 cm* 

1939 

688 

21 48/» cm* 

Total . 

7.666 

25.5 i 4 cm* 


Ces chiffres montrent qu'une part toute miniine de la population 
a 6t6 vaccinee. 

Nous allons cssayer de montrer Timp^rieuse n6cessit('^ de la vac¬ 
cination antilyphoidique obligatoire a la Martinique. 

Ainsi que nous I’avons dit plus liaut, cette mesure se justifierait 
indiscutablement en regard du danger (jue represente la fievre 
typho’ide. II est assez difficile de determiner avec exactitude le 
chiffre moyen des d6cfes annuels dus a la fievre typhoide, mais ce 
dont nous sommes absolurnent sur, c'est que ce chiffre, pour 
240.000 habitants environ, est infiniment superieur k celui des 
dec^s par dipht^rie k Paris, avant que ne fut rendue obligatoire la 
vaccination par Fanatoxine de Ramon (2^0 d 6 c^s annuels environ 
par dipht6rie pour 10 fois plus d’habitants). Or, c’est a Paris que 
le pourcentage des atteintes diphteriques est le plus 61 eve de 
France oh la vaccination contre ce mal a 6t6 rendue obligatoire. Car 
une vaccination, pour ^tre efficace, pour porter vraiinent tous ses 
fruits, doit int^resser la totality d^une collectivity. 
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II faut done g6n6raliser la vaccination. Nous avons vu Tichec 
total de la persuasion et de la propagande. La grosse majority des 
vaccines compris dans le tableau pr6c6dent, qu’il s’agisse de vacci¬ 
nes k rinstitut Pasteur ou qu’il s’agisse de vacciii6s par les Medecins 
locaux, est conslituee par des ecoliers qui ont ete amends, gr&ce k 
une hen reuse initiative du Gouverneur Spitz, un peu malgr^ eux, aux 
s6ances de vaccination. La persuasion, jointe k la propagande, ne 
peut r^ussir que dans les pays(Etals-LTnis et Canada) oil Thygieniste 
jouit d’une grande autorite. De plus, dans ces pays oil un trfes 
grand nombre d’individus sont assures sur la vie, les Compagnies 
d'assurance decr^tent cerlaines vaccinations obligatoires. C’est 
ainsi qu '4 New-York 8o o/o, et meme plus, des enfants sont vac¬ 
cines contre la diphterie. Les resultats heureux n’ont pas ete longs 
se faire attendee. 

A la Martinique, on se heurte k Tindifference, k Tinsouciance, 
la negligence de beaucoup. Et il faut le dec^s d'une personnalite 
connue pour que notre voix soit enfin entendue. Mais, dans bien 
des cas, la vaccination est incomplete, car bon nombre se croient 
vaccines apres une seule injection. De plus, il y a des inconvenients 
k pratiquer des vaccinations en temps d’epidemie. Inconvenients 
d’ordre materiel d’abord : la vaccination antitypho'idique, chez une 
personne en incubation du mal, pouvant donner un coup de fouet 
k Taffection. Inconvenients d’ordre psychologique ensuite : car on 
accusera, dans ces cas, la fievre typhoide de sevir malgre la vacci¬ 
nation, si ce n’est merne d^Hre provoqu6e par elle. 

Ce sont toutes ces raisons — invoquees le 3 octobre dernier 
devant T Academic de Medecine par M. Ramon a propos de la vac¬ 
cination antidiphterique — qui font que Tobligation legale appa- 
ratt comme le seul moyen de realiser la generalisation de la vacci¬ 
nation antitypho’idique, et, par la meine, de realiser la meilleure 
prophylaxie de la fievre typhoide la Martinique. 

Travail de TJnstitiit Pasteur de la Martinique. 
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Pft^SIDBNCE DE M. A. GaUDUCHEAU, VlCK-PllESrDENT 


COMMUNICATIONS bt MEMOIRES 


SUITE DE QUELQUES OBSERVATIONS DE LEPREUX 
PUBLIEES EN 1932 ET EN 1936. GUERISON? 

Far H. MONTKI. 


Nous apportons aujourd’liui la suite des observations de leprciix 
qui ont deji fait i objel de nos communications de et de iq.'iG 
auxquelles on voudra bien se rapnorter, (les malades, suivis par 
nous pendant de tr^s lon^^ues periodes dc temps, apiiortent une 
contribution imporlante k la question de la curabilile de la Itpre. 

Obs. I. — L^pre tuberculoide et tropho-iieurotique, debut : Cli..., Hlle 
europ6eane. Dia|;^nostic de lepre eu i()i 5 (V.obs. et i()i}G). Ka njSi, 
elle ne presentait plus aiicun sijmpfdrno de lepre. llevue eu dccembre 
1939. Elle a eu un troisi^aie eataut parfaitemenl sain, les doux premiers 
enfants ne presentent aucua sympt6me de lepre, aucua si^ae suspect. Ea 
dccembre 1989, Gh..., qui a 01 ans, est dans an 6tat ^^laieral excel leal ; 
2/4 arts apres le debut da Iraiterneaty jS ansa pres cessation de tout frai- 
tement : aacun sympldme de lepre. L’etat d'amyotrophi(‘ el d’atro(>hie 
aplasiuue (v. obs.) de I’emineace thenar, des iaterosseux et des doij^i-ts 
estinenan^e. Aucuae 16 siou cutauee, aucunc <loulour. Du cot6 qui a (Ue 
atteintyle gauche, le nerf cubital est diflicilcment palpable(sujet maigre). 
Les trois enfants sont en bonne sanU'^ 

Obs. II. — Chancre 16 preux, lepre tropho-neurotiipie, debut: Tin G..., 
metisse franco-annamite. Diagnostic de lepre ea 1922 (v. obs. (tans noire 
communication de 1986 une erreur d’impression fail remonter le dia¬ 
gnostic de la i6pre en 1982 e'est 1922 qu’il faut lire). 

Revue en 1940, 34 ans (en 1981, tous los symptAmes de W'pre etaient 
disparus); ne pr^senie aucun sympfome de lepre \ a eu en 1989, un 
quatri^me enfant parfaitement sain, l^es trois premiers enfants ne pre¬ 
sentent aucun symptdme de 16 pre, aucun signe suspect. 

Thi G..., a cesse tout traitement depuis 2 ans, elle est dans un etat 
g^nSral excellent. En d6cembre 194^1 18 ans apres le debut da traile^ 
mentis 2 ans apres cessation da traitement: aucun symptome de lepre. 
Les quatre enfants sont en bonne santc, 
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Obs. in. — L^pre tuberculoVde et tropho-neurotique en voie de 
ralisation. 0 ..., enfant europ^en, lo ans. Premier diagnostic de I6pre le 
I®'janvier iqSo. Revu en decembre 1989, 19 ans, toutes les 14 sions ont 
disparu. Elat g^n^ral excellent. Tr6s robuste. Vient de contracter un 
engagement dans la marine de guerre et a subi toutes les 6preuves phy¬ 
siques avec succ6s; les examens cliniques (conseil de revision, raaios- 
copie) n’ontrienr^v^ledeparticulier. . 4 Mcu/isy/n/>f( 3 merfe Upre. II existe 
encore une zone de quelques millimetres carr^s dans la r%ion ol6cra- 
nienne droile ou Ton a Vimpression que la sensation douloureuse n'est 
pas perQue. 

En decembre 1989, g ans apres le diagnostic de lepre et le d^but du 
traitement, 2 ans apres cessation de tout traitement. Aucan symptdme 
de lepre, 

Obs. IV. — Lfepre tubereuse gen6ralis6e. Malade perdu de vue, mais 
nous savons qu’il a suivi un traitement mixte bleu de m 4 thyl^ne-Chaul- 
moogra el que sa maladie a evoIu6 vers la forme tropho-neurotique. Est 
devenu aveugle. Nous ne tiendrons pas compte de ce dernier cas qui a 
evolu6 comme une l^pre ordinaire. 

Dans les 8 premiers cas le bacille de Hansen a 616 d6cel6 deux fois, 
Le diagnostic clinique etait certain dans les 8 cas. 

Tous ces malades ont 4 te trait^s par la collobiase de Chaulmoogra 
suivant une technique exposee dans les communications precit^es. 

Ce traitement s’est montr 4 suffisant, s’il ne Tavait pas 6t6 nous nous 
tenions pr6t k mettre en oeuvre une medication plus energique. 

Localement ils ont regu, sauf Thi G..., quelques series d^njections 
sous-cutanees d'une suspension d’iodoformek 10 0/0 dans Thuile d’olive 
(meihode de Diesing) autour des leprides et sous les lesions. Cette pra¬ 
tique nous a toujours donne de bons resultats sur les lesions locales. 
Nous I’avions employee en 1906 pourle malade qui a fait Tobjel de notre 
communication : « sur un cas de lepre revu apres un interval le de 
85 ans » (v. bibliographie). Elle a quelque analogie avec la methode, 
plus moderne, des injections intradermiques locales d'huile de Chaul¬ 
moogra. Dans la methode de Diesing je pense que Taction de Tiodoforme 
n’est pas negligeable. Cela m’amene k suggerer Vessai local d’une suspen¬ 
sion d'iodoforme dans Thuile de Chaulmoogra. Ainsi se trouveraient 
conjuguees deux actions therapeutiques utiles. 

Ces trois observations concernant des cas au debut, recents, avec 
des lesions Iocalis6es, repondent cliniquement au type tuberculoide 
et tropho-neurotique. En Cochinchine nous avons souvent vu la 
lepre debuter par des lesions de ce type. Leur pronostic est bien 
plus favorable que celui des cas tubereux avec generalisation d’em- 
biee. Cette benignite relative a ete attribuee k une altergie particu- 
liere produite par une meilleure defense de Torganismeou due^un 
milieu interieur moins favorable k la pullulation du bacille. II ne 
faut pas oublier cependant que les formes tuberculoides et tropho- 
neurotiques localisees peuvent se transformer en formes tubereuses 
generalisees. 

Notre cas n® IV que nous avons traite pour la premifere fois en 
pleine periode de generalisation a ete traite depuis par les methodcs 
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les plus ^nergiques (Huile de Chaulmoogra, Bleu de m6thyl6tie 
pyr6toth6rapie) sans que Ton oblienne de r6sultat Evident sauf une 
Evolution de la forme tub^reuse vers une forme tropho-neurotiqiie 
g6n6ralis£e ce qui n’cst pas negligeable mais pent aussi ^tre 
r6alis6 par une Evolution nalurelle de la maladie. 

L’am 61 ioration progressive des lesions preseiit6cs par nos mala- 
des a nettement fait suite k rapplicalion du traitement. Avant le 
traitement, les lesions 6laicnt en progression constante. l)6s (|ue le 
traitement a 6te appliqu6 elles out commence a regressor jusqu’ik 
gu6rison complete. Aucune lesion nouvelle ne s’est produite. Nous 
insistons sur ce fait car on pourrait nous objecter qu’il s agit, en 
Toccurence, de gu6risons spontan6es. L’6volution avant ct apres le 
traitement nous permet de penser (ju’il n’en est pas ainsi. 

Conclusions 

Dans 3 cas de l^pre tropho-neurotique el tuberculo'ide au d^but, 
suivis respectivement pendant 26 ans, 18 ans et 9 ans, traitos par 
la collobiase de Chaulmoogra et des injections locales iodoforrn6es, 
le premier pendant 6 ans, le second pendant lO ans, le troisi^;me 
pendant 6 ans, tons les symptdmes de lepre ont disparu depuis 
17 ann^es pour le premier cas, depuis ii annees pour le second, 
depuis 6 ann6es pour le troisieme. Aucun symptome nouveau nc 
s'est produit m6me apr6s une longue cessation de iraitcrmmt. 
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L'ETAT ACTUEL DE LA PESTE A MADAGASCAR 
ET LA PROPHYLAXIE YACCINALE 
PAR LE YIRUS-YACCIN E. Y. 

Par G. GIRARD et J. ROBIC 

Depuis 20 ans, la paste des Hauls Plateaux de Madagascar a 
fait Tobjet de ndmbreuses publications, en particulier dans ces 
bulletins el sous noire signature. Nous n’avons rien k ajouter ou a 
retranchcr k ce que nous avons 6crit relativement aux manifesta¬ 
tions pulmonaires si frt^quentes et si rcdoutables (i, 2), aux diffi- 
cult6s rencontr^es pour le ddpistage et auxproc6d6s employ6s pour 
le r^aliser siir le cadavre, k d6faut du malade, avec le maximum de 
s6curit6 ( 3 ). Rappelons k cet 6gard le perfectionnement apportA k 
Fidentification du bacille pesteux par rinoculation au cobaye des 
sirosit^s d’organes dilutes dans Teau sal6e (4)> proc6d6 qui s'est 
progressivernent d6velopp6 pour 6tre mis en ceuvre jusque dans 
les plus loin tains villages de la brousse et dont les avantagcs ont 
ktk reconnus par nos collegues du Congo Beige qui s^en servent 
courainment dans la region du lac Albert ou la peste s^vit depuis 
quelques armies (Ann. Soc. Belg. Med, Trop., 1940, t. 80 , 
p. 4 i). 

Nous avons soulign6 Timportance et Taspect assez special de la 
peste murine, plus souvent enzootique qu’epizootique, mais lenace 
et sujette a des retours offensifs dans les monies foyers ( 5 ), ainsi 
que le role de la Xenopsijlla cheopis^ laquelie, grilce a des condi¬ 
tions clirnatiques favorables, constitue un reservoir dangereux et 
permanent de virus puisqu’elle peut vivre longteinps infect^e k T^tat 
libre dans les poussi^jres des cases et des magasins (6). 

Nous avons inontr6 combien il serait vain d’attendre quelque 
b6n6fice d’une luttecontre le reservoir de virus, pratiquement vou6e 
k I’t^chec en dehors peut-etre des centres urbains (et encore 6tions- 
nous bien inspires en formulant cetle reserve comme on le verra 
plus loin), et pourquoi nous avions 6t6 conduits k pr^coniser la 
vaccination massive et r6p6t<^e avec un vaccin reconnu exp6rimen- 

(1) Ball, Soc, Pat, Exot.^ 1926, XIX, p. 820. 

(2) Ibid., 1927, XX, pp. 233 , 632 , 769. 

( 3 ) Ibid,, 1923, XVI, p. 5 oi ; Ibid,, 1926, XVIII p. 6 o 3 . 

( 4 ) Ibid,, 1937, XXX, p. 240; Ibid,, 1988, XXXI. p. 669. 

( 5 ) Ibid,, 1940. XXXIII, p. 209. 

(6) Ibid,, 1934. XXVII, p. 456 . 
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talement efficace comme la seule mesure de prophylaxie capable 
d^amener une regression de la mortalite pesteuse dont la courbe ne 
faisait que croHre jusqu’en 1986. 

La mise au point du virus-vaccin E. V. apres de longues et 
laborieuses recherches au cours desquelles des essais cornparatifs 
furent executes avec des vaccins prepares par les techniques les 
plus variees pour les vaccins tues, ct, pour les vaccins vivants, 
avec plusieurs souches de.virulence affaiblie, devait etre suivie 
d^une vaste application dont les resultats repondirent k notre 
attente. Au congrfes d^Amsterdain de 1988 (comptes rendus, i**® par- 
tie, pp. 835 - 858 ) nous rapportions ces resultats quo synthetisait un 
film projete et commente ici meme par Tun de nous k la seance du 
12 octobre 1988. 

Nous sommes toujours et plus que jamais convaincus de la part 
qui revient k cette vaccination dans la chute impressionnante 
marquee par la courbe de la peste depuis 5 ans. II n'est pas inutile 
de revenir aujourd’hui, a Taide de la documentation nouvellc ras- 
sembiee en 1989 et 19^0, sur Targumentation que nous avons 
dej^ avancee dans nos rapports et publications k Tappui de notre 
these. 

Bien que nous ayons en eifet insiste sur la persistance des fac- 
teurs qui conditionnent la physionomie de la peste k Madagascar, 
il ne nous avail pas echappe que des coincidences heureuses regies 
par Finsondable secret du « genie epidemiqiie » pourraient Stre 
alieguees et reduire la portee de la nouvelle vaccination. 

La lecture des bulletins epidemiques publies par VOff. hit, (THyg, 
rev6lait en eftet que la peste decroissait r6gulierement et en meme 
temps dans certains pays sans qu’on pdt attribuer ce phenomene^ 
hormis le cas des Indes Neerlandaises, k une methode nouvelle et 
originale de prophylaxie. 

Dans rinde Britannique oil, chaque annee, les victimes de la 
peste se comptaient par centaines de mille jusqu’en 1928, le chilFre 
tombait So.ooo puis 20.000, enfin 12.000 en 1940. Meme dimi¬ 
nution dans rUganda : 2.000 en 1985, 5 oo en 1987, i 5 o en 1940. 
Dans notre Indochine, au Cambodge surtout, de i.ooo cas annuels 
entre 1921 et 1924 on tombe k 3 oo en 1980, 100 en 1985, 5 en 
1988. Au Senegal enfin oil Ton enregistre encore plus de 2.000 cas 
en 1980, on n’en denomhre plus que 4oo en 1985, 27 en 1988, 
o en 1989, 4 en 1940; pratiquement la peste a disparu du Senegal ; 
pour combien de temps? (1). 

Aux Indes Neerlandaises oil les fluctuations furent trfes marquees 

(i) Les chiffres donnes ici ne son! qu’approximalifs et oot ete arrondis k 
dessein pour ue pas compliquer Fexpos^. 
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entre 1919 et 1935, on note une importante regression depuis 1936 
attribute en grande parlie a la vaccination {)ar le virus vaccin de 
L. Otten. II est juste d ajouter qu k Java un effort considerable de 
prophylaxie raliontielle par la reconstruction de centaiiies de mil- 
liers de maisons prt^ceda les campagnes de vaccination. 

II semble done peu contestable que I’incidence de la pesle, dans 
plusieurs pays frappes tour a tour j)ar ia vague endcnio-^pideini- 
que qui fait le tour du globe depuis 1S9/1, est iriHuencee par des cau¬ 
ses nalurelles qui viennent completer a divers degres, jnsqu'a pro- 
voquer une sedation quasi totalc du 116 au, les mesures de prophylaxie 
raises en ceuvre et adaptees ici et Ik aux possibilites et conditions 
locales (i). L’ile de Madagascar ne serait-elle pas entree elle-memc 
dans ce cycle et la vaccination E. V., venue a son henre, n’aurait- 
elle pas beneficie du concours de ces <( circonslances attenuaiUes »? 
C'est ce k quoi nous cssaierons de re{)Oiulre dans un sens aussi 
objectif que possible. 

Rappelons d’abord que la peste n'est appariie dans la region 
cenlrale de Madagascar qu’en 1921, bfiaucoup plus tard que dans 
les regions d'Extr6rae-Orient ou d’Afrique auxquellcs il est fait 
allusion ci-dessus. Si Tagressivite du virus s’affaiblit avec Tage, le 
notre a 25 ans de moins que celui de I’liide et ro ans de inoins que 
celui du S6n6gal. La gravity des manifeslations cliniques, la con- 
tagiosite des formes pulmonaires restenl en 1940 ce (pi’clles 6laient 
k Tananarive en 1921. 

Dans un m6moire sur la « Peste au Maroc » [Jiru. (tllyg. el de 
Pol, San,^ 1913, t. 35 -i) Remlinger 6crivait : 

« Lorsque la peste frappe un pays iieuf, elle a unc tendance mar- 
« qu6e k eftectuer en trois ou quatre ann('3ees son cycle d'augment, 

« d’etat et de d6clin; de fait, rabaisseinent de la inoi taliu'i de 
« 90 0/0 a 20 0/0 de 1909 a 1912 parait devoir fairc augurer sa 
« terminaison prochaine ». Hien de semblable n’a etc observe a 
Madagascar. Les statisliques sont la qui demontrent que la peste 
n’a fait que s’6tendre sans abandonner aucun de ses foyers primi- 
tifs, de 1921 k 1936, date a laquelle coimnen(;a rapplicalioii mas¬ 
sive de la nouvelle vaccination. 

Pour ce qui est du reservoir de virus, la diminution de n^cepti- 
vit6 du rat k I’infection pestciise est consider6c coinnic un tr^s 
important facteur de la cessation des epidemics. G’est ce qui 
r6sulte des recherches effectii^es dans Unde par Sokhey ct ses col- 
laborateurs (Bull. Off, Int. Hijg., iqSy, pp. 2093-2096) qui inon- 

(i) Cette regression de la peste n’est toutefois pas gdnerale puisque nous 
voyons le foyer marocain se reveiller en 19^9 *^1 donner plus de i.ooo cas 
en 1940. 
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trent que le pourcentage des d^cks par peste expfirimenlale chez les 
rats sout dans reiiseinble inversement proportionnels k Tincidence 
globale de la peste dans les regions d'ou proviennent les rats. Dans 
certains districts, jadis trfes 6prouv(^.s, de la province de Bombay, 
on pent ne irouver aucun rat receptif, tandis que dans la province 
de Madras rest6e indemne 90 0/0 des rats meurent d'infectiou exp( 5 - 
rimentale. 

Or, 4 Tananarive on rinfectiou humaine n’a cesse de s^vir sous 
forme endemo-^pidemique depuis 20 ans, la receptivity du rat yiait 
en 1932 de 85 0/0; elle est en 1940 de 90 0/0 d^apr^s de r6centes 
experiences qui ont porty sur 4 lots de 5 o rats chacun {Rattiis rat^ 
tus cUexandrinas^ rats de maison babituels) inocuiys comrae ca 
1982 avec une aiguille montye insyrye sous la peau apres avoir yty 
chargye d’emulsion virulente provenant du broyat de rate de cobaye 
pesteux, le myme procydy tuant regnliiaremeni tous les cobayes 
tymoins. 

Enfin aucun changement n’est survenu dans la faune puiicide des 
rats, en quantity ou en quality : les prospections faites en 1940 sur 
les rats captur 6 s a Tananarive ont perinis de dynombrer 2.357 
sylia cheopis sur 474 animaux, soit un index de 5 par rat. Cette 
espyce toujours prydominante en saison chaude reprysente 70 0/0 
du toul des puces de rat, les autres comprenant les Ctenopsylla 
musculi et les Synopsyllus Fonquernii^ Les (Echidnophaga 

gallinacea) dont certains rats sont liltyralemenl converts ne figu- 
rcnl pjis dans ce dynombreinent. Tous ces chiffres sent de Tordre 
dc ceux que nous trouvons depuis de longues annees 4 la myme 
epoque. 

Lorsque le dydin de rinfectiou pesteuseestsurtout sous ladepen- 
dance de conditions naturelles, il s’accentue rapidement d'annye en 
annye corame rattestent les chiffres donnys. II en a yte autrement 4 
Madagascar. Le tableau suivant exprime, par annye ypidymique 
s'ytendant du raai au 3 o avril, la morbidity et le nombre des 
vaccinations pratiquyes : 


Annce ^pid^miqae 

Vaccination E, V. 

Morbiditc pesleasc 

1933-1934. . . 

12.000 

3.493 

1934-1935. . . 

46.000 

3 . 6 o 5 

1935-1936. 

717.244 

635 .000 

3.035 

1936-1937. . . 

1.376 

1937-1938. . . 

796.956 

596 

1938-1939. . . 

400.000 

628 

1939-1940. . . 

176.718 

912 

1940-1941. . . 

81 3 .000 

45 o 


Ge tableau appelle quelques commentaires : 

La premifere vaccination massive de 1935-1936 n’a kxk entreprise 
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que tardivement, k uue 6poque oi'i la situation (' tait telle que le chif. 
fre de 3 . 6 o 5 cas de I’ann^e pr6c^dente allait &{re d^pass^ tandis 
qu’il fut r6duit de 600. Les campagnes de 1936-1937 et de 1937-1938 
sont marquees par une baisse considerable de la inorbidite i^race ^ 
pr^s d^un million et demi de vaccinations qui interessent en grande 
partie d’anciens vaccines. Cet elFort parait desonnais pouvoir etre 
iimite et, en 1938-1939, on ne vaccine que dans les secteurs les 
plus infectes; avec 4oo.ooo vaccinations, le noinbrc des cas de pesle 
rcste sensiblement le meme qu’en 1937-(938. On pi-evoit encore 
pour 1938-1940 rex6cution de 4oo.ooo vaccinations, iiiais les per¬ 
turbations provoquecs par la mobilisation einpechcnt la realisation 
integrale de ce plan. La courbe de la peste rernonte netternent : 
912 cas contre 628. Aussi pour 1940-7941 revieiil-ou a la concep¬ 
tion premiere d’une vaccination intensive; 8 r 3 .ooo persoiiiies sont 
alors vaccin6es 011 revaccinees et la peste subit une nouvelle et 
importante regression : 45 o cas contre 912. 

Ges donn6es mettent deja suffisamment m relief riieurcuse 
influence de la vaccination sur la courbe globale de la pesle a Mada¬ 
gascar. Mais notre point de vue se trouve siijgulieremenl renforce 
lorsqu on envisage la situation speciale de la ville de Tananarive au 
cours des cinq dernieres annees. Si la regression de la peste obeis- 
sait k une loi naturelle, c’cst bien dans ce centre le plus ancienne- 
ment infecte que le phenomene aurait du se maniFester. Au surplus, 
la capitale malgache, apres la dure alerte de i92r, allait etre [)our- 
vue d’une organisation sanitaire perfection nee d^iniiee en annec qui 
allait rendre impossible la creation d’iinportants foyers de i)estc 
pulmonaire. Dans cette agglomeration de 100.000 times, le dej)istag(‘. 
est fait sur tous les cadavres, les contacts aussitot isoies dans un 
lazaret modele, les desinfections et desinseclisations executees sans 
deiai par un personnel specialise ; un service de deratisation fonc- 
tionne en permanence, Dans les villages des zones rurales, ces 
moyens de prophylaxie sont necessairement reduils. 

Aussi, en accord avec les autoriies sanitaires, avions nous estime 
pouvoir suspendre les vaccinations a Tananarive pendant auinoins 
une annee, apres Teffort realise au cours des campagnes de iqSG- 
1987 el 1937-1948. Le chiffre des cas de peste etail tombe si bas k 
Tananarive (19 cas) que nous etions presque fondes k nous deman- 
der si la peste n’allait pas disparaitre spontanement de la capitale. 
En fait, il n’en etait rien. En 19^^8-1939, on enregistre 54 cas. En 
1989-1940, le chijBTre s’eifeve a 70; enfin, pour 1940-1941, d aiteint 
97 k la fin de fevrier alors qu'il reste encore 2 mois avant de voir sc 
terminer Tannee fipidemique. 

Ges chifFres sont significatifs. Notons qu’ils representent gen6ra- 
lement autant de cas isoies car, nous le soulignons une fois de plus, 
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il n^y a pas eu et il ne peut y avoir de gros foyers de pulmonaire 
comme il s’en developpe encore quelquefois en brousse et qui grfevent 
lourdement les statistiques des provinces. 

Ils demontrent en premier lieu que le reservoir de virus persiste 
malgre les lourds sacrifices consentis pour tenter de I’extirper par 
une lutte rationnclle; en second lieu ils confirmeni la valeur de la 
prophylaxie vaccinale puisque pratiquement la vaccination a 6t6 
arr^l^e dcpuis 3 ans i Tananarive et que nous voyons la peste y 
faire davantage de viclimes tandis que celles-ci diminuent en brousse 
on les vaccinations furent poursuivies avec succ^s. Mais, malgr6 les 
conseils qui lui furent donnas, la population de la capitale ne mit 
aucun empressement k se soumettre aux vaccinations en 1989 et en 
1940 et ce ne sont pas 2 a 3 .000 injections, failes le plus souvent 
dans les ecoles, qui peuvent influencer la statistique d^une ville de 
rimportance de Tananarive. 

Le tableau suivant resume cette situation. 

Tananarive. 

Nombre des cas 

Ann6c ^pid<$inique Vaccinations de peste 

5? 

70 

97 

Resume et conclusion 


1937- 1938. . . . 

1938- 1939. . . . 

1939- 1940. . . . 

1940- 1941 (lomois). 


95.000 environ (i) 
i. 5 oo environ 
13.000 environ 
2.776 


Les vaccinations inassives effectuies avec le virus vaccin E. V. 
depuis 5 ans ont r6duit la morbidity pesteuse k Madagascar dans la 
proportion de 80 o'/o. Aucun indice n'apparalt jusqu'AprtJsent d’une 
modification naturellement survenue dans les facteurs ^pid^miques 
qui conditionnent la physionomie de la peste dans la Grande He; 
a la faveur de circonstances climatiques particuli^res, le reservoir 
de virus y persiste aussi agressif qu’il y a 20 ans. A d6faut d’une 
prophylaxie causale k peu pr^s inop6rante, car c’est k une recons¬ 
truction totale des habitations qu’il faudrait avoir recours en parti- 
culier dans les innombrables villages ou hameaux qui sont diss^mi- 
n6s dans la campagne inalgache, la vaccination reste I’unique 
mesure susceptible de contenir le fl6au. Faut-il encore qu’elle soit 
renouvel^e chaque ann6e car Timmunit^ conf^r6e par le vaccin, 
aussi bien que celle que donne la maladie, est loin d’etre absolue 

(1) Par suite des circonstances actueiles, les chiffres exacts concernant les 
vaccinations k Tananarive manquent A notre documentation. - 
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et les insuccfes ne sont pas exceptionnels. Nous ne m6connaissons 
certes pas les difficult6s d’atteindre chaque ann6e une grande partie 
de la population expos^e aux risques d'iiifeclion et qui ne saisit pas 
toujours les raisons de ces re vaccinations; aussi n6glige-t-elle, k la 
longue, de s’y soumellre conime nous Pavoiis vu pour Tananarive. 
La suj6tion n’est pas moindre pour ceux qui ont la responsabilit6 
de la preparation et du contrdle de ce vaccin vivant, dont on ne 
peut constituer de stock, mais qui n’en doit pas rnoins parvenir k 
jour fixe dans les centres ou ont 616 convoqu6s des milliers de per- 
sonnes. - 

Dans les documents annexes de notre rapport au Congres d"Am- 
sterdain, nous avons montre comment revolution d’epid6inics loca- 
lis6es etait nettement arretee lorsque la vaccination atteignait 90 k 
96 0/0 de la population. 11 ne peut etre question de vacciner chaque 
ana6e le million et demi d’liabitants r6j)artis sur I’ensemblc infect6 
des Hants Plateaux, mais le plan de chaque cainpagne doit s’inspi- 
rer de la consideration qui precede : porter relVort au maximum ii\ 
oili le danger est le plus pressant quitte a negliger completement les 
regions moins directement menacces; le depistage de la peste 
murine est k cet egard d’uu precieux enseignement. 

La nouvelle vaccination, inalgre son efficacite et son application 
intensive, ne suffira pas a faire disparaitre la peste a Madagascar. 
La nature s^en chargera lorsqu'elle aura, comme au Senegal, anni- 
hile pour un temps, que nous esperons long, le reservoir de virus 
qu^elle nous a si genercusement dispense. En attendant cet heureux 
evenement, que nous souhaitons plus que quiconque, continuons 
user de la seule arme qui ait fait ses preuves cl grace a laquelle 
plusieurs milliers de vies humaincs out 616 epargnees. 

Institul Pasteur de Madagascar, 


RATS PORTEURS SAINS 
DE BACILLES DE VIGNAUMALASSEZ 

Par R. PONS 


Au co^urs de recherches ayant pour but de fixer le nombre de 
rats porteurs sains de bacilles pciiteux en periode endemique au 
Senegal nous avons isoie, a cdte de germes ayant les caracteres 
specifiques du bacille de Yersin, un cocobacille pouvant etre dille- 
rCncie du bacille de la peste et identifie au bacille de Vignal- 
Malassez. Voici dans quelles conditions cette observation a 616 
faite : 

Bull Soc, Path, Ex,f dos 1-2, 1942. 4 
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Cinq rattus rattns captures i Thiaroy-sur-Mer par les services 
d’hy^i^ne de la circonscriplion de Dakar, apport6s vivants k 
rinstitut Pasteur, ne pr6sentaient aucun trouble morbide. Sacrifi6s, 
ieur autopsie nc permit d’observer aucune I6sion organique, Le 
mat(^riei consiitu6 par Ic melange du sang retire par ponction du 
cteur et du produit de broyage des rates et des foies des cinq ani- 
maux est examine, ensemenc6 sur les milieux usuels et inocule a 
deux souris grises. 

a) Les cxamens 6 I’^tat frais et apr^s coloration permettent 
d^observer de tres pares bacilics courts, immobiles, Gram n6gatif. 

b) L'ensemencement en bouillon ordinaire donne au troisifeme 
jour un trouble en surface ayant Taspect caract6ristique d’une 
culture de paste. II s’agit d’une culture pure d'un cocobacille 
court, immobile, Gram ii6gatif. 

c) Les deux souris inoculees le 25 sont mortes, Fune le 28, 
Tautre le 3 o. Elies presentaient dans les frottis de rate et de foie un 
cocobacille abondant qui a donn6 par ensemencemcnt sur g^lose, 
puis en bouillon, un germe identiquc a celui qui avait 6t6 obtenu 
en partant directement du materiel d’autopsie des cinq rattus. 

II ne fait aucun doute que le germe isoI6 avait pour origine un 
des animaux examines et qu’il ne s’agissait pas d'un germe de 
sortie chez des souris inoculees. Nous savons que, dans des recher- 
ches de cette nature, le bacille de Vignal-Malassez figure parmi 
les microbes de sortie; ce fait parail d’ailleurs avoir 6t6 k Torigine 
de sa dicouverte. 

Pourqiioi ce germe doit^il etre considere comme an bacille de 
la pseudo-tuberciilose el non comme un bacille de Yersin ? 

Etant donne les nombreux liens qui uiiisseiit le bacille de Yersin 
et le bacille de Vignal-Malassez (certains chcrcheurs russes ont 
mfime pretendu transformer, sous rinfluencc d’un principe lytique, 
le bacille de Yersin en bacille de Vignal-Malassez), la distinction 
entre ces deux cspeces tres voisincs ne peut pas r^sulter de Fexis- 
tence ou de Fabsence d’un seul caract^re, qu’il soit morphologique, 
cultural, biochiinique ou patliogene : par exemple Faspect des cul¬ 
tures en bouillon. Faction sur la glycerine ou sur le rhamnose, la 
mobility, le pouvoir patliogene (virulence pour certaines especes ; 
toxicit^) Foptimum thermique, Fodeur des cultures, la production 
d^indol ou de scatol, les dimensions des plages en presence d’un 
agent lytique, etc..., mais bicn d’un ensemble de caracttires qui 
par leur nombre constituent un faisceau de preuves rendant le 
diagnostic certain. 

Les caractferes qui nous ont fait penser au bacille de Vignal- 
Malassez sont les suivants : 

Sur les milieux usuels, la culture du germe isol6 est beaucoup 
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plus abondante; plus rapide que pour le bacille de Yersin, Topti- 
uium thermique est voisiii de 37^^, les cultures repaudent uiie odeur 
16 g 6 rement f^calo’ide et Ton met en evidence la presence de scatol 
et d’indol en eau pepton 6 e aprt^s 5 jours. 

Sur pomme de terre, la culture esl ahoudanle et prend en 
48 heures une teinte brune chamois tr^s accusee. 

Parmi les hydrates de carl)one qui sent fermentes nous trouvons : 
glucose, mannite, maltose et ghjccrinc sans production de gaz, le 
lactose et le saccharose ne soni pas touches, eidin le bacteriophage 
antipesteux donne sur milieux solides des plag(‘s de pelites dimen¬ 
sions alors qu’avec le bacille peslcux les plages sont normales. 

A son isolement, ce coccobacille inocule par voie sous-cutanee 
6 tait pathog^ne pour le cobaye ; la mort survenait au 8 ® jour et 
Tautopsie mettait en Evidence les lesions caracteristiques de la 
tuberculose zoogleique. Par la suite, la virulence de ce germc a 
baiss 6 r 6 guli 6 rcrnent et rapidement ; au troisieme rnois, Taction 
pathog^ne se maiiifestait uniquement par un abces sous-cutane au 
point d’inoculation. 

Ce coccobacille n'a aucune action pathogene ])our le rat et i 
Tisolemeut il 6 tait assez pathogeric pour la souris blamdie. 

Par ces autres caracteres, ce micro-organisme se rapprochait du 
bacille de Yehsin. 

En presence du tableau bacteriologhpie prt'cedent, nous avons 
consider 6 le germe isoI 4 comme appartenant a Tcspece decrite par 
Vignal-Malassez dans la pseudo-tuberculose des rongeurs. Notre 
diagnostic a 6 t 6 confirme par Uujardin-Baomeiz (‘.t par Yruciir, ce 
dernier ayant mis en evidence une agglutination par un serum spe- 
cifique ^ un taux sup 6 rieur a i /•a,000 (souche dindon). 

Cette observation nous a paru int 6 ressant(i a publier pour deux 
raisons : 

a) La presence de rats porteurs sains de Vkjnal-Malassez consti- 
tue une cause d’erreur dans le diagnostic de la peste chez ces ron¬ 
geurs ; cette cause d^erreur ne parait pas avoir M' signal6e. 

b) La presence possible chez les rongeurs de deux germes tr^s 
voisins au point de vue antig 6 ni(jue, germes capables dan" certaincs 
conditions d’engendrer un 6 tat de resistar»ce vis-a-vis de 1 autre 
infection, peut expliquer : 

I® Le nombre quelquefois considerable, mais tr(\s variable sui- 
vant les regions et pour une mejne espe<*e, de rats relractaires la 
peste exp 6 rimentale. 

2® La conservation du virus pesteux chez certains rongeurs, quand 
Ton se trouve en presence d un 6quilibre biologique dans lequel 
Tinfection par le bacille de Vignal-Malassez peut jouer un r 61 e. 

3 ® Dans certains cas exceptioniiels, la disparition de la peste des 
regions k end6micit6 pesteuse faible. 
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TRACHOME TRAITE PAR UN AZOIQUE SULFAMIDE 

Par R. MONTEL 


Ho Thi-K. Femme annamiie de Gochinchine, &g^e de l\% ans, en bonne 
saute gdnerale, est aileinle de trachome depuis T^ge de 21 ans. 

11 s’agit d’un trachome relativement benin dont les lesions sont consti¬ 
tutes par deux triangles granuleux, d’aspect tomenteux et rouge aux 
deux extremiles interne et externe des cartilages tarses des conjonctives 
des paupitres superieures qui sont tpaissies, rigides et dilficiles a 
retourner etpar de pelites granulations disseminees sur les conjonctives 
des paupitres inferieures. On constate aussi de la rougeur et de la tumt- 
faction des conjonctives anormalement vascularisees, aes demangeaisons, 
de I’irritation oculaire et des secretions muco-purulentes nocturnes, 
concrtttes le matin. 

Ges lesions, bien que peu etendues, donnent lieu tous les deux ou 
trois mois, ^ des accidents inllammatoires violents avec bltpharo- 
conjonctivite, photophobie, secretion muco-purulente, larmoiement et 
Itger depoli de la cornee pres du limbe; ces accidents sont favorises par 
le mttier de cuisinitre exerce [>ar la malade. 

Ho Thi-K. n’a jamais eu de maladie grave; elle prtsente actuellement 
une hypertrophic thyroidieiine legere, portant uniformtment sur la 
totalite de la glande qui est ferme, perceptible k la palpation, mais 
visible seulement pour un oeil attentif et prtvenu. Sur le corps, la peau 
est s^che, un peu ichlyosique. Pas de sympt6mes thyroidiens nets en plus 
ou en moins. Une certaine apathie de caract^re et les sympt6mes relat6s 
ci-dessus pourraient Faire pencher la balance en faveur de Thypothy- 
ro'idisme. 

La menopause est surveiiue k 47 ans, la malade n^avait jamais ( 5 t 6 bien 
r 6 gl 4 e, elle souffrait constamment de longs retards dans ses regies. 

Au moment ou i’on commence le traitement, la malade est atteinte 
d’engelures et d’6ryth6me indur 4 de Bazin. Son trachome est en periode 
d’accalmie. Elle a eu une crise aigue il y a un mois. 

A Texamen, le 29 aout los paupieres, dont la muqueuse est rouge 
et tum 4 ti 6 e, ne presentent que les lesions minimes decrites plus haut 
(extr^mit^ des tarses et paupieres inferieures) et de la blepharite ciliaire. 

Debut du traitement le 29 aout 1941, 6 comprimes a o, 5 o de G. 33 par 
jour : deux le matin, deux k midi, deux le soir aux repas et pendant 
10 jours consecutifs, suivis de 10 jours de repos et reprise du traitement 
pendant 10 jours. 

On fait trois traitements con.seculifs qui se terminent le 22 octobre. 

A celte date, la malade est tres ameiioree ; les conjonctives sont roses, 
souples, sans aucune inflammation, les granulations ne sont plus rouges 
et inllammatoires, elles ont perdu leur aspect tomenteux, elles ont la 
couleurde la conjonctive saine, I’aspect granuleux et inflammatoire est 
remplac 4 par une apparence folliculaire simple sans modification de la 
coloration muqueuse norma le, il n'y a plus de secretion oculaire mati- 
nale. La malade n’a plus de larmoiement, de photophobie, ni de sensa"> 
tion de d^mangeaison des paupi6res. Aucune crise aigue ne s’esl pro- 
duite depuis le debut du traitement, une 16 g^re bl6pharite ciliaire 
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persiste encore. La malacle dit n avoir pas rproiwr, depnis Ic dehut de 
son trachome, line pareille sensation de hien'Ctre ociitaire, 

Apres I mois sans traitement, on constate que les conjonctives ont une 
coloration normale bieii que Taspect tolllciilaire des points anlerieure- 
ment trachomateux existe encore; Tetat oculaire cst, anx dires de la 
malade, meilleur qu’il n’a jamais ^te. 

On reprend le traitement le ;i5deceml)re i. Actncllornent le second 
traitement de lo jours de la serie est teiminc ot I’etat des yeux est 
aussi bon que possible. Dispariiion complete de tons les symptdmes sub- 
jectifs et inflammatoires; les aspects follicnlaires avec-mu(|ueiiso normale 
ont dispara sar les conjonctives inferieures inais persistent encore sur 
les superieures aux points auparavant j>Tannleux. Aiiciine crise aiiine ne 
s'est ppoduite depuis 5 mois.Ov note cependant la persislaiicc d’uue ble> 
pharite ciliaire trcs attenuee qui setraduit par de tres le"6res concretions 
de mucus dessech^ sur le bord libredes panpieres. 

Le G. 33 (sel de K et de Na de Tacide parasnlFam ido-phenyl-azosali- 
cylique : lutazol) a ^te parfaitement supporte et iTa donne lieu i'l aucun 
trouble d’aucune sorte. La malade a absorbe, en tout, i5o de G. 33. 

II ressort des constatations faites dans ce ras qiie le G. 33 a eu 
une action iiette sur les sigiies subjectifs (dcmani^eaison, larinoie- 
ment, photophobie) inflammatoires (rousi^eiir, tniiieraction, secre¬ 
tion muco-purulente, conjonctivife, blepbarite) cl sur les crises 
aigucs (conjonctivite, bl6pharite, keratife) qui ne se sont pas re()ro- 
diiites. Sur la lesion anatomiqne du trachome proprement dit : les 
granulations, cette action a et6 moins frappante. L'elat aiiatomique 
granuleux persiste encore aux panpieres superieures, maisaveedes 
modifications importantes : la nuiqueiise (jui recoiivrc les granula¬ 
tions est redevenue souple, transliicidc ct de coloration normale, la 
rqugeur inflammatoire et Taspeet rugueux ont disparii; ce qui per¬ 
siste est un aspect folliculaire simple comine on en voit si souvent 
en pays tropical plutdt qu’un aspect granuleux Franc. La longue 
persistance de r6tat anatomique follieulain* de la conjonctive a (16j^ 
6t6 constate par les auteurs qui ont employe le (1. 33. 

Tout s'est pass6 sous rinfluence decctle lb6rapeutique, comme si 
le trachome etait constitue par deux sortes de lesions, les premieres 
anatomiques (granulations) qui persistent encore bien qu^att6nu6es, 
les secondes inflammatoires (conjonctivite avec crises aigues) qui 
ont disparu, 

Le G. 33 peut aussi ^Ire employe en injection sous-conjoncti- 
vales (solution) mais ces injections, difficiles apratiquer, nescmblent 
pas absolument n^cessaires. 


Conclusion 

Un cas de trachome b6nin datant de plus de vingt ans a 6te tr^s 
am6lior6 quant aux symptdmes subjectiFs et inflammatoires par le 
G. 33. Depuis 5 mois aucune crise aigue ne s’est produile. 
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SUR UN 1XOD1N6 PEU CONNU, 

IXODES Uil^ATVS NEUMANN 1907 , 
ECTOPARASITE DES RATS MALGACHES 

Par J. COLAS-BELCOUR ct P. GRENIER 

Ayant reijii de G. Girard et J. Hobig, peu avant la guerre, un lot 
d’Acariens recueillis sur des rats de Fianarantsoa, captures en vue 
du d^pistage de la peste, nous avons et6 surpris de coustater, au 
milieu de nomhreux Gamasides, la presence d^un lxodin4 de tr^s 
petite laille (deux adultcs 9 ct une larve). II s^agissait d’une 
espiice rare, VIxodes lunatnSy dont la feinelle fut d6crite par 
L. (i. Neumann en 1907 (i); cette diagnose fut retenue comme 
valable par Nuttall, lors de sa n'jvision du genre Ixodes en 1911 (a), 
L^exeinplaire type, d’ailleurs mutil6, se trouvait au Musde dTlis- 
toire Naturellc de Leyde et avait el4 recueilli egalenient sur un 
Murids de Madagascar, Vllallomj/s aiideberii Jentink 1879 ( 3 ) ; le 
mAle et la larve de cet Ixodes ctait jusqu’ici inconnus. Nous en 
completcrons done la description. Nos specimens dV. lunatus ont 
dd, vu leur taille reduite, <Ure months au milieu de Berlese, ce qui 
rend malais4e leur coinparaison avec ceux conserves simplement 
dans Talcool et fait disparailre certains details du relief. 

(1) L. G. Neumann. Notes Let/den Mas., i . XXIX, 1907, p. 88. 

(2) G. H. F. Nuttall. Ticks^ A monograph of the Ixodoidea^ part III, 1911, 
p. 226. 

( 3 ) « Le j^enre Hallomys a ete cree par Jentink, en 1879, pour un animal 
mesurant 280 mm. de long^ (tAle et corpvs) capture t\ Savary (N. E. de Mada¬ 
gascar) ; Hallomys audeberti. Les parties sup6rieures du corps, la t^te sont 
ardoisees ^ la base. Les poils ont un anneau median brun jaun^tre et une 
pointe noire. Les parties ventrales sont d’une couleur generaiement blanche, 
les pattes anterieiires et posterieures brun sombre. La queue est plus courte 
que ie corps (190 mm.); noirs A la base, les poils sont bruns sur presque 
toute la longueur de Torgane, ceux de rextremite 6tant d’un blaoc assez 
pur », 
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Femelle. — Ce siade eiant deja comm, nous nous conlentcrons 
de noter les faibles divergences ndevt^es entre la description de 
Neumann el Texamen de noire specimen. 

Cette femelle jeun a perdu, comme celle de Leyde, son capitu- 
lum : le roslre gr^le, entour 6 d’un inanclion de peaii de Tlidte, 
s^est rompu lors d’une rnalencontreuse manceuvre de dcgage- 



I. — Ixodes lunafus Neumann 9. 

Au centre, face ventrale an capitiilum cl dcs coxae. 

En haul h droile. lace dorsale d« rapitulum. 

En has a gauche, I’armaturc analc. 

ment. L’exemplaire 6 tudi 6 mesure i min. 7 (rostn* non compns) 
et sa largeur maxima esl de i mm. .3 ; sa taille cst par oons^quent 
sensiblement inf 6 rieure h celle du type (2 mm. 7 X i mm. 8 ). La 
base du capitulum triangulaire possede des cornua pen marquees 
(voir tig. i). Les aires poreuses ovales, plus ovales qu elles nc sont 
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figurAes sur le dessin de Neumann, ont leur grand axe dirig6 en 
avant el en dedans; elles sont s 4 par 6 es par un intervalle 16 g^re- 
ment inferieur k leur longueur. La base du capitulum pr6sente, 
venlralement, dcs auricules k pointes retrogrades longues, aussi 
longues que repine interne des coxae L Du c6te dorsal, le scutum 



Fig. a. —Ixodes lanatus Neumann cf. 

Syncoxa III montrant le reseau polygonal recouvrant la coxa 
et les slrialions parallMes de la subcoxa. 


correspond, comme forme, k la description dej^ donnee, les fines 
ponctuations de sa surface sont tres clairsemees et uniformement 
reparties. Sur la face ventrale, en dedans et en arriere des coxa^ I, 
il existe deux petites plaques chitineuses percees de plusieurs cana- 
licules vraisemblablemeiit sensoriels, et ornees d^une soie, des 
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]iigalaria^ telles que P. Schulze eri a d6crit chez pliisieurs esp^ces 
du g^enre Ixodes (i). 

La vulve est au niveau des coxai IV : le silloii genital a des bonds 
droits If^g^rement convcrgents, en arriere de raniis. 

Les coxae I portent deux epines fortes et trapues, qui sont, 4 
Fencontre du dessin du type, neltement separces par une portion 
droite du bord post^rieur de la hanche; une tuberosity accessoire 
existe 4 Fextrymity postyricure du bord interne dc ces coxie. Les 
coxae II et III presentent seulement, a Femplaccment de Fypine 
externe, une lygyre saillie plus cliitinisye, inoins inarqiiye que celle 
de la 6gure donnye par Neumann. Les coxa^ IV prysentent, par 
centre, un yperon externe bien plus accusy, car, sur notre specimen, 
ilest aussi important que celui descoxie 1. Tontes les handles sont 
des syncoxce au sens que donne Schulze a ce ternie, c’est-4-dire 
qu^elles soiit formyes des coxie proprernent diles et des subcoxce ; 
ces derniferes pynetrent plus ou moins sous le tegument ventral et 
sont ornyes de stries longitudinales paraliyics, (]ui tranclient sur 
les coxae vraies rccouvcrtes d’un fin rescau polygonal (voir fig. 2 ). 
Ces subcoxce sont surtout visibles sur les hanches 1, II et 111 et sont 
nulles, ou ryduites 4 un liscry postyricur a peine visible, sur la 
quatrifeme paire, Les trochanters II, III et IV presentent nn yperon 
trys inarquy 4 leur extrymity distale. La paire I porte un organe 
de Haller assez coniplexe, foriny de trois vesicules pourvues cha- 
cune de 3 4 f) soies. 

Mdle. — La longueur du corps (rostre non compris) est de 
I mm. 2 , sa largeur maxima est dc 0 , 75 . La forme generale est 
subovale, plus ytroite en avant qu’en arriere; il est de couleur 
rouge brun (v. fig, 3). 

L^hypostome est court et large, ychancre a son exti-ymite api- 
cale, oil la corona est reduite a une petite d<‘nt dc chaque cote ; 
4 rangyes trans versa les de dents d^aspect squameux, viennent 
ensuite, disposyes en 2/2 files; les trois premieres rangees possedent 
de plus, en dedans, de chaque c6tc de la ligne meiliane, Famorce 
d’une denticulation incompiyte. La partie infyrieure porte deux 
grandes dents latyrales, dont la longueur voisine celle dc la premiere 
partie de cet organe; celles-ci sont garnies dc deux dcnticules 
accessoires 4 leur extrymity interne. L’attachc de I hypostome des- 
sine, elle-myme, deux saillies anguleuses dansFangle rentrant formy 
par ses plus grosses dents (Cf. fig 3), 

Les chyiicyres sont longues et trys armyes; I article interne, ou 
piyce fixe, se termine par une dent recourbee, tandis qu’une for- 

(i) P. Schulze. Zeitschr. f , Morphol. and OkoL der Tiere^ i. XXX, f. i, 
1935, p. I. 
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mation analogue, plus rudimenlaire, orne son apex. L’arlicle 
interne, ou doigt mobile, presente plusieurs dents, dont les deux 
inf^rieures sont les plus importantes. 

Les palpes sont arrondis, en forme de cuiller, rappelant ceux 



3. — Ixodes lunatus Neiimtinn CT, face venlrale. 

En haul a gauche, rhyposlome k un plus fort grossissement. 

d'Ixodes riciniift, mais beaucoup plus larges. Le premier article, 
r6duit, est dirig6 eu dehors et en avant; le deuxifeme est le plus 
important, taut par sa longueur que par sa largeur; le troisifeme 
porte veniralemonl, a son extr^mit^ distale, un tubercule garni de 
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plusieurs soies courtcs en forme de piquants, reprcsentant le qiia- 
trifeme. 

La base du capitulum, du cot6 dorsal, est limitee par un bord 
post6rieur presque 1 ectiligne, et laleralemeiit par deux angles accu¬ 
ses, reprcsentant les cornua. Du cote ventral, le bord postCrieur 
porte, de chaque cotC, deux bosses arrondies encadrant une zone 
mCdiane proCminente, ornee de nombreuses lignes sinueuses plus 
ou moins concentriques. 

Le scutum est ovale, rCgulier et laisse un bord marginal du corps 
assez large; il est ornC de fines ponetuations assez uniformCment 
rCparties, mais ne possCde pas de soies; les sillons sont invisibles 
sur notre spCcimen montC. 

Sur la face ventrale, il existe, an niveau de Tangle postCro-intcrne 
des coxae I, deux jugularia piriformes, a grosse extremitC dirigCe 
en arriCre et en dehors. 

La plaque sternale (prCgCnitale de certains auteurs) est bien 
dCveloppCe. Elle s’Ctend de Tintervalle des cox.e I-Il a celui des 
coxae Il-llI; elle presente, a son extrCrnite antCrieure, une incisure 
mCdiane. Sa partic postCrieurc, elargie, se termine par la plaque 
prCgCnitale formant un apron ou tablier Ctroit devant Torificc geni¬ 
tal correspondant a Tintervalle des coxai Il-lll. La plaque mCdiane, 
la plus importante, s’etend du tiers antCrieur des coxa‘ III jnsqu'au 
tiers postCrieur dc Tespace separant les coxre IV du bord postCrieur 
du corps. Cette plaque, de forme pentagonah* IrrCguliere, deux fois 
plus longue que large, a un bord antCrieur legerenient concave, 
correspondant a Torificc gCnital; ses bords latCraux sont pcu prCs 
droits, et elle se termine par une extremite postCrieure trois fois 
plus large que TantCrieure, limitCe par deux pans correspondant aux 
plaques adanales; elle porte un certain noml)re de soies. Les pla¬ 
ques adanales, en forme de virgule a grosse extremite dirigCe en 
avant el en dedans, out des bords internes concaves, qui font face 
a Tappareil anal. Ce dernier est entoure par un sillon anal circulaire, 
ouvert k sa partie postCrieure et tout k fait comparable a celui dCja 
dCcrit par Neumann chez la femclle. L^anus, limite par un anneau 
chitineux, prCsente deux valves garnies de deux paires de soies 
mCdianes et d’une troisieme situce sur la partie postCrieure dc 
Tarmature. En arriCre de Torificc anal, il exisle une plaque chiti- 
neuse en forme de croissant k concavite dirig^e en avant. Une ligne 
de grosses granulations chitineuses, pourvues ou non de soies sen- 
sorielles, fait suite aux jugularia et s'etend vers le bord posterieur 
du corps entre les diverses plaques, sternale, iiu'^dianc et adanale 
d'une part, et les coxae et les p6ritr^mes de Tautre. 

Les coxae sont de taille croissante de la premiere a la quatri^me 
paire; comme chez la femelle, ce sont des syncoxa^, du moins les 
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trois premieres dont les subcoxae sont tr^s apparentes (Nous avons 
retrouv6 chez /. schillingsi ces m^mes syncoxae). Les coxae I 
pr6seutent, en outre, des processus speciaux et des arex coxales^ 
tels que Schulze les a figures pour VIxodes (Endopalpiger) sieini ; 
ces dernitires sont rudimentaircs sur les autres paires. Les angles 
post^ro-internes et internes de la premiere hanche sont plus accuses, 
mais ne sauraient 6tre consider6s comme de v6ritables 6perons. Les 
coxae II et III sont inermes. Les coxae IV ont une 6pine externe 
de grande taille. Les trochanters II, III, IV pr6sentent, comme chez 
les femelles, un 6peron k leur extr6mit6 distale. 

Les p6ritr^mes sont ovales, allonges et de coloration rouge 
brunAtre ; il existe de plus, en arrifere de ces derniers, des plaques 
post-sfigmatiques chitineuses, symdtriques, sous forme de bandes 
dispos^es parallMement au bord posterieur du corps et garnies 
de quelques soies et de canalicules vraisemblablement d^origine sen- 
sorielle; ces plaques doivent etre consid6r6es comme des plaques 
6pim6rales particuli^rement r6duites. Nous avons retrouve des 
formations semblables chez Tesp^ce proche /. schillingsi, ou elles 
sont figur^es dans les dessins de Neumann en 1910 (i), bien qu’il 
n'en soit pas fait mention dans sa diagnose, ni dans celle de 
Nuttall. 

Larve, — De forme subovale, elle mesure 53 o [a (rostre non 
compris) de long et 4^0 [a de large. vSon capitulum qui possMe un 
rostre important, mesure 280 ji. L’hypostome, long et pointu, est 
puissamment arme de dents sur toute sa longueur; son apex est 
garni d^une corona form6e de deux k trois rang6es de denticules, 
des dents plus fortes suivent ensuite dispos6es en 2/2 files et s6pa- 
r6es par un tr^s large espace median (Cf. fig. 4 )- La base du 
capitulum est triangulaire. Son bord post6rieur est rectiligne et son 
bord ventral dessine un lobe median cncadr6 par deux auricules 
mousses. Les palpes sont tr^^s allonges, subcylindriques et l^g^re- 
mentrenfl6s k leur extr6inite distale ; les articles les plus impor- 
tants sont les deuxic^me et troisifeme, qui sont sub6gaux. 

Le scutum est polygonal, k angles arrondis. 

Les coxa^ I pr6sententun 6peroii interne et un externe tr6s accu¬ 
ses, mais mousses et sub6gaux. Les coxae II possfedent seulement 
un 6peron externe peu saillaiit, qui n^est qu'^ peine indiqu6 sur la 
troisifeme paire. Les pattes sont relativement courles et leurs pul- 
villes bien d6velopp6s. 

/. liinatiis voisine dans la clef dichotomique de Neumann, puis 
celle de Nuttall, avec une autre espfece africaine, YI. schillingsi, 


(i) G. Neumann. Ann. d. Sci. Nat., Zool., 90 s6rie, 1910, p. 170. 
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Neumann Kjor (i), recueillie en Afrique Orientale alleinande sur 
les yeux d’uii singe, un colobe {Colobus caudalus)^ chez lequel il 
cntraine frequernment la pe‘.rte de la vue. Get Ixode a et6 retrouv6 
depuis au Mozambique dans la province de Gorongoza. Aussi, aprfes 
avoir complete la description de VIxodes lunntus^ nous effbreerons- 
nous de doiincr sa diagnose differentielle avec VI, schillingsi^ en 
nous basant sur les descriptions donnees et Texamen de sp^jcimens 
de celte esp6ce (2 ? et i cf), ceux-li mfime qui furent recolt6s au 
Mozambique et Studies par Neumann ; ces exemplaires sont con¬ 
serves au Museum d'Histoire Naturelle et nous out 6te obligeam- 
mant communiques par M. Andue. 


Ixodes I ana I as Q 

— Taillc (rostr« et capital um non 
compris) i mrn. 7 a a inm. 7 X 
1 rnrn. 3 a 1 rnm. 8. 

— Base dll capita him Iri animal a ire 
nllong'ee avec des auricnlcs long'ues 
et a pointes ai^uifs. 

— Lescatum oval,arrondi postcrieare- 
inenl sans incarvation des bords pos- 
t6ro-laleraux csl orne de poncluations 
fines, lr6s pen nombreascs, uniforme- 
ment reparlies sur sa sarface. 

— Orifice sexuol au niveau du a*" es- 
pac<‘ intcrcoxal avec apron pen deve¬ 
lop pe. 

— Peritr6mes brans, subcirculaires, 
de forme lej^ferement irre^uliere avec 
une grosse exlreinite antiM’ieure, si- 
tues an milieu de I’espace separant 
I'anus de la valve, plus pres meme 
de cette derniere. 

— Sillon anal c.irculaire ouvcrl en 
arriere, sans prolongement post^- 
rieur. 

— Les coxiB I, de forme [ilutdt qua- 
drangulaire, sont ornecs de deuxepi- 
nes tr6s fortes, interne et externe, 
separecs par une portion rectiligne 
du bord posterieur de cette hanchc. 

— Les coxa? IV posseJent un eperon 
externe trfes fort, aussi important 
que celui qui orne Tangle interne 
dc coxee I (sur noire specimen). 

— 11 cxiste une dpinc sur I exlremile 
distale des trochanters des paltes II, 
III ct IV. 


Ixodes schillingsi Q 

— 4 mm. 3 x 3 mm. 5 . 

— pill lot courte, avec des auricules 
en forme de crocs trapiis. 

— Avec bords postcro-laleraux legfere- 
ment concaves, orne de nombreuses 
granulations accus6es et surtout loca- 
lisees a la parlie posUrieurc, mais 
plus uniformeinent reparties que 
sur Ic dessin dc Neumawn, 

— meme situation avec an apron tres 
d6veloppe, echanerd sur la ligne 
medianc. 

— Peritremes plus ou moiiis blancliA- 
tres (Neumann), Ires posterieurs, et 
ncttemerit eloignes des coxae IV. 


— dessine une ellipse plus allongee 
sc terniinant en arriere par un court 
prolongemcnt. 

— Elies poss6dent ces deux opines, 
mais moins accusees. 


—• Get eperon est reduit a une tiibero- 
site chilincuse plutot mousse. 


— Cos opines existent cgalcment, mais 
sont moins accusees. 


(i) G. Neumann. Revision de la fainille des Ixodid6s. Memoire. Mem, 
Soc. Zool, de France, t. XIV, 1901, p. 288. Ibid., Ann, sc. Nat. Zool,, ge sdrie, 
1910, p. 170. 
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Ixodes lunatns ^ 

• Taillc : i iiim. 87 x o rum. 75, 
Hypostome court, aver 4 rant;:ecs dr 
4^6 dents, une paire dc ^;randes 
dents basalcs armees dc deux denis 
acccssoircsa leiir extremitc interne ; 
au-dcssoiis d’ellcs il cxiste deux den- 
ticulations tri;s accusees. 


■ Le hord postcrieur dc la base dii 
capitulum avec des cornua pen mar¬ 
quees. 

• Une plaque chitineuse, cri forme 
dc croissant, cn arricre de I’anus. 

- Plaques adanales en forme dc vir- 
g^ule, leur bord interne rej^arde, sans 
I’entourer, rarmatnre atialc. 

• Plaques post-stigmatiques cn forme 
de bandes ctroites et allongees. 


• Coxm I plutdt quadrangulaircs avec 
un eperon postero-interne peu mar¬ 
que. 

■ Coxm 11 ct III sans cpiiies. 

■ Goxm IV avee un grand 6pcron pos- 
lerieur sensiblcmenl median. 


Ixodes schilUngsi cT (Fig. 5) 

— plus petite: a mm. 3 x 1 mm. 38 . 

— Hyposluine plus allonge ct plus 
puissainmenl arme deO rangees trans¬ 
versal es de 4 a 6 dents (dc 0 a 8 dents 
d’apres Nkcmvisn) ; deux larges dents 
basales, sens!blrmetil egales en lon¬ 
gueur a la premiere portion et pre- 
seiOanl <ieux denis aceessoircs a 
revtreiiiili* de leur bord interne ; au- 
dessous d’ellcs, deux saillics mous¬ 
ses. 

— le bord postf'rieiir de la base du ca- 
pilulnm sans cornua. 

—• Plaque ehilineuse etj arriere de 
Tanus, petite, cn forme dc ratjuelte. 

— lMa<jucs adanales, en forme de vir- 
gule, plus imj)orlantcs el entourant, 
plus ou mt»ins, dc leiirs bords inter¬ 
nes, Tarmaturc analc. 

— (Ics rm'mes pla((ues soiit iei plus 
larges et neltemcnt triangulaires ; 
leur bord anterieur let’crcmcnt con¬ 
cave, csl aussi lai’ge (juc les pcrilrfc- 
mes. 

— Coxa: I subtriangulaires, avee 
une epine poslero-inlcrne plus mar¬ 
quee. 

— (^oxa‘ 11 et 111 sans rpines, mais 
seulement des ani;l(‘S postcro-intcr- 
nes plus accuses. 

— Coxa' IV avee. 11 n eperon postcrieur 
court ct sitm'* a Tangle postero-exter- 
ne dc la hanelic (qui cst dc lormc 
plus allongee). 


Ce tableau met en valeur les tlilKrences rclalivernent faibles exis- 
tant entre ces deux especes, creees toutes deux jtar Nkumann et, 
non par deux auteurs 6loi,^nes, travaillant a d<‘s epotpies dillerentes 
et ne pouvant se documenter, pour rune ou rautre, tpie sur des 
descriptions ou des dcssins plus ou moins precis. 

On pent se demander s’il ne s’a^irait pas de varietes geograpbiques 
d une espece existant, en deux regions disliiictcs, sur des animaux 
zoologiquement irfjs eloignes. On pent e;galement penser k des 
variations individuelles, a du nanisine resultant d une insulfisance 
de nutrition avec les malformations qu’ii enlrame, en se basant sur 
les r6sultats exp6rimentauxobterms par de Bkaukepaikf Ahagao (i) 
chez Y Amblynmma caijennense yai . paroLscutalnm^ ou NuxTALt (2) 
chez Rhipicephalus appendiculatus. Sous ce ra[)port toutefois,, 
Nuttall a fait remarquer que la « taille des adultes cst remarqua- 


(1) H. de B. Araguo. Mem, do Inst. Oswtddo Graz, t. VI, 1912, p. gO. 

( 2 ) G. H K. Nuttall. Parasitology, l. VI, I9i3-i9i4> P- 
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blement constante dans le genre Ixodes oii nous avons afifaire, en 
rfegle g6n6rale, k de petites tiques pourvues de longs hypostomes 
aux stades immatures. Leur taille r^duite et la structure de leur 
rostre rendent bien difficile leur enlfevement pr6malur6 de Thdte. 
II est malais6 de retirer un Ixodes fix6 sans briser I'hypostome et 
employer une force consid6rab]e ». 



Fig. 5 . —Ixodes schillingsi Neumann cT, face venlrale. 

Admettons m^me que la taille r^duite des specimens soit due 
a une insuffisance de nutrition larvaire ou nymphale, nous devrions 
constaler alors une chitinisation moins accenluie, une reduction 
des plaques ou des 6pines et un arrondissement des formes com¬ 
parables k ceux observes par Nuttall chez Hhipicephalus appen^ 
diculatus ; ce n’est pas toujours le cas ici. 
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Ces raisons nous font maintenir provisoirement ccs deux especes, 
en attendant quHl nous soit possible d’etudier de iiouveaux speci¬ 
mens ou surtout d’en faire Televa^c; cette nietliode d’apn'is Nut- 
tall, est la seule qui pcnnette de delerniiiier le degrc de varia¬ 
bility d"une espece et ainsi d’^viter d’en creer de rnauvaises. 

La prysence, chez I, liinains et /. schiLlinysi^ dcs syncoxie, dunt 
Timportance a yty relevce par P. Schul/.k, nous perinct d’ytablir 
leur affinity avec, d’une part certains Jxodes vivant snr les rats et 
rongeurs d’Europe (/. lenuirostris Neumann, /. uiualis M. Tonelli, 
Rondelli), et d’autre part des tiques de la Nouvelle Giiinye et de 
rAustralie, ensemble pour lequel, cet auteur proposal I inemc la 
cryatiou de deux nouveaux sous-genres (i)-(2). 

En rysuiny, nous avons retrouve, chez les rats de Madagascar 
YIxodes Innatus Neumann, qui vient ainsi s’ajouter a la liste dej^t 
longue des ectopaiasites de ces rongeurs. Couipiytanl la diagnose 
de cette tique, nous doniions la description du male et de la larve, 
jusqu’ici inconnues. /. lunalns a des rap[)orts etroits avec /. srhil- 
lingsi Neumann, parasite dcs Colobes de TAfrique Oricntaie alle- 
mande. Tout en maintenanl provisoirement rexistencc de ccs deux 
especes, nous faisons des ryserves sur la valeur spyciliqiie desdilVy- 
rences conslatyes ; celle-ci iie pourra ytrc definilivement connue 
qu’aprys I’ytude d’un plus grand nombre de specimens de ces deux 
Ixodinys ou leur yievage ( 3 ). 

Institut Pasteur^ Groupe des Services de Parasitoloyie. 


SUR LES DIVERSES MODALITES DU MECANISME 
DE LA REPLETION CHEZ LES REDUVIDES HEMOPHAGES 
ET PARTICULIEREMENT SUR LE ROLE DU CONNEXJVUM 

Par P, NIGOLLE et P. GKENIER 

Les Ryduvidys hymophages, larves ou adultes, sont capablcs de 
prendre en une seule fois de grandes quantitys de sang, l/enorme 
distension de leur paroi abdominale, lorsquc la repletion dii tube 
digestif atteint son volume terminal, ne manque jamais de provo- 
quer Tytonnement amusy de ceux qui assistent pour la premitTc 

(1) P. Schulze. Loc,cit.y igSB. 

(2) M, Tonelli'Rondelli. Boll, della, Soc, Ent. ftaliana^ 1. LXX, f. 5 , 1988, 
p. 80. 

' ( 3 ) Nous adressoQS oos sioceres rernerciements a MM, G. Girard, J. Robic, 
M. Anor£ et G. Grandidier qui nous oat envoye ces specimens ou communi¬ 
que des documents utilises dans ce travail. 

Bull, Soc. Path. Eje,y no 1-2, 1942* 
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fois aa repas de ccs Insectes. Chables Darwin a sans doute un 
des premiers « naturalistes » k s’eloiiner de cc pln^nom^ne : « We 
(( slept in... (a)... village... in the Province of Mendoza... At night 
0 1 experimenced an attack (for il deserve no less a name) of the 
« Bniclniccij a species of Reduvius, the great black bug of the 
(( Pampas. It is most disgusting to feel soft wingless insects (i) 
« about an inch long, crawling over one’s body. Before sucking 
(( they are quite thin, but afterwards they become round and 
« bloated with blood, and in this state are easily crushed.-.. When 
(( placed on a table and though surrounded by people, if a finger was 
« presented the bold insect would imrnediatly protrude its sucker, 
« make a charge, and if allowed, draw blood. No pain was caused 
« by the wound. It was curious to watch its body during the act 
a of sucking, as in less of ten minutes it changed from being as 
« flat as a wafer to a globular form. This one feast, for which the 
« benchuca was indebted to one of the officers, kept it fat during 
(( four whole months; but, after the first fortnight, it was quite 
« ready to have another suck » (2). 

Inaptitude a absorber un volume rclativcment grand de sang est 
commune a la plupart des Arthropodes In^mophages : tiques, puces, 
poux, punaises, inoustiques, inouches. Mais e’est surtout chez Ics 
ll6duvidcs hennophages que la repletion alimentaire atteint un degr6 
surprcnanl. Ce degre n’csl depasse que par certaines tiques, parti- 
culii^rement les femelles. 

On cornprend que les liemipttVes phytophages ne soieut niillement 
dans la necessite d’absorber eii une seule fois de grandes quanlit6s 
de sue, puisque ils vivent sur la plante nourriciere qui cst immobile 
ct ne se defend pas, et qu’ils preiinent de frequents, presque 
d’incessants repas. 

Pour les Reduvides hernophages, an contraire, chaque prise de 
repas dans la vie nalurelle, est une entreprise pleine de difficult^s 
et de dangers. Sa reussite demande la reunion d un certain nombre 
de circonstances qui ne se rencontrent pas fatalement tr^is souvent : 
presence d’une proie k proximity, immobility prolongye de cette 
proie (sommeil), conditions d6terminees de tempyrature extyrieure, 
d’humidity, d’ydairage, de silence, etc.. Rappelons qu’il s’agit 
dTnsectes nocturnes^ lents, crainlifs. Lorsque toutes ces conditions 
se prysentent, e’est une nycessiiy vilale pour eux d'ytre en mesure 
de saisir Toccasion et d’en tirer, dans un cspace de temps trys 

(1) Wingless insects. Sans aucun doute, Darwin n’a eu que des larves ou 
des nymphes k sa disposition. II est peu croyable, cn efFet, qu’un tel obser- 
valeur ail pu ne pas voir les ailes des adultes. 

(2) Darwin Charles. A Naturalises Voyage round the World* John Murray. 
London, 1890. 
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court, le plus grand profit possible. De fait, ces insectcs sont capa- 
bles d^absorber, en quelques minutes, unc qiiantite considerable 
de sang : Rhodnius prolt,rus, dans ses ages larvaires, en prend 
10 ^ 12 lois son poids a jeiin. Cette c|i]antite, absorbee au cours 
d’un unique repas, cst suffisante a chaque age, pour assurer I’evo- 
lution compltite, jusqu'a la inue et le passage k Tage suivant, ct, 
chez Tadultc, la fecondation et la ponte dVeufs fertiles. Moins 
avide, Triatoma infestans^ a Petal larvaire ne prend que 6 fois son 
poids de sang. Mais chaque age, sauf le premier, exigc plusieurs 
repas (i). 

La tres grande distension provoquee par ringeslion de fortes 
quantit^s de sang, chez les R6duvides liemophages, est rendue 
possible par certaines dispositions particuli^rcs qui sont dilferentes 
suivant qu’il s’agit des jeunes larves, des nymphes 011 des adulles. 

Chez les larves des premiers ages, d’apres Wigoleswortii qui a 
etudie sp6cialement le cas de lihodnius proliriis^ c’esl par suite de 
la constitution particuliere de la cniicule que la ires grande disten¬ 
sion de la paroi abdorninalc est rendue j)()ssible. On sail que la 
cuticule des Insectes est sch6matiquement compos6e de trois cou¬ 
ches superpos6es. De rexterieur vers rinterieur, c<* sont Vepicuti-- 
cule^ tr^s mince et souvent pliss6e, Ve,vocfilir(tl(% q^aisse et chiti- 
nis6e, done rigide, et Vendoruticiile, epaisse ct clastique. Chez les 
larves des Heduvides, rcxocuticule manque sur la plus grande 
partie du corps et notamment sur les [)arois abdominales. Sous 
retfet de la repletion, rendocuticulc qui est elaslicpie se distend 
ais6ment en s’amincissant, rcxocuticule rigide iPelant [)as la pour 
limiter son extension. L’epicuticule n'est pas tres souple, mais 
appliquee directement sur rendocuticulc, clle presente sur presque 
toutc son (ilendue de noinbreux plis compliques qui^ en s'effayant, 
lui permettent de suivre le mouvement d’expansion de rcndocuti- 
cule sans risquer de sc d6chirer. A la repletion com[)lete, I’endo- 
cuticule, tendue et tr^s amincie, se nioiilc exactemcnl sur la masse 
intestinale globuleuse, et les plis do repicuticule out com[)letcment 
disparu. Cette disposition permet une distension considerable. Les 
larves gorg^cs out raspect de holes minuscules aux flancs bombes. 
Leur paroi abdominale, luisanie et iransparente teliement elle est 
distendue, laisse voir la couleur du liquide absorbs. La voracit6 de 
ces larves n’a probablement d'aulre limite que celle de relasticite de 
leur paroi abdominale. 

Au moment ou celle-ci est atteinte, il cst 6vident que I’aj'pareil 
de succion ne peut plus fonctioniier. Si les muscles dilatateurs du 

(i) Ces R^duvides provicaneot de souches entreleoues depuis de uombreu- 
ses ann6es, au laboraloire de M. le professeur Brumpt. 
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pharynx, qui produisent I’aspiration du liquide nulritif, pouvaient 
vaincre a ce inonient la resistance de la paroi, celle^ci 6claterait. 
On a d'ailleurs signale un tel 6clatement. Le fait doit ^tre excep- 
tionnel. Pour noire part, nous iie Tavoiis jamais observ6. 

(lliez les nymphes (larves du 5 ® age), c’esl un dispositif un peu 
different qui permct une grande distension de la paroi abdominale. 
Les divers segments de Tabdomen sont constitu6s, sur la paroi dor- 
sale conime sur la paroi ventrale, par une s6rie de plaques rigides, 
non extensibics, 16 gercment imbriqu6es. Chaque plaque segmen- 
taire est unie ft la pr6c6dentc et k la suivante par une membrane 
intersegmentaire au niveau de laquelle la cuticule est trfes pliss6e. 
Ces plis constituent de veritables « soufllets » qui, en se depliaiit, 
permcttent aux plaques seginentaires non seulementde se d6simbri- 
quer, mais encore de s’ecarter sensiblcnumt les unes des autres. 
U’autre part, la membrane intersegmentaire ne presente pas d’exo- 
cuticule; elle est done doublemerit extensible, par ses plis d’une 
part, par I’absence de la couclie rigide de I’autre. Ce dispositif, 
s'il ne j)ermet pas une distension proportionncllement aussi grande 
que celle qu’on a d6critc chez les larves, permet encore aux nym¬ 
phes de prendre en un scul repas une quantity imporlante de sang. 
D'autre part, chez l( 5 s nymphes, Texislence d'un rudiment de 
connexivum emptkdielcs segments de participer, sur les bords late- 
raux, a la distension gdnerale. II en resulte que e’est sur la ligne 
m6diane que se produit le plus grand ecartement des plaques seg- 
mentaires. Plus on s’eloigne de cette ligne, plus les segments sont 
rapproches, et au niveau du rudiment de connexivum, ils sont souvent 
encore I6g6rement imbriqu^s. Les espaces intersegmeiitaires, dans 
la r6pl6tion complete, out done une Tonne en fuscau, le ventre du 
fuseau se trouvant sur la ligne mediane. De plus, comme la paroi 
ventrale est de toutes les manitires moins extensible que la paroi 
dorsale, c/est cette derni^re qui presente la plus forte convexite. 

II est tri^s remarquable que, de concave qu’elle 6tait chez Tinsecte 
k jeun, parce qu’elle s’appliquait presqu’exactement sur la paroi 
ventrale en forme de cart^ne, la paroi dorsale prend ^ la r6pl6tion 
une convexity anttTO-post6rieure telle qu’aussitot aprfes le thorax, 
elle monte verticalemeiit sur une longueur de plusieurs millimetres 
et que I’axe horizontal passant par la uHe se trouve irks au-dessous 
de I’axe de rabdomen. 

Chez Tadulte, la r(ipl6tion se fait suivant un m^canisme bien 
different : la rigidity des» segments est plus grande, leur d6simbri- 
caiion moins ais^e, la membrane intersegmentaire est moins exten¬ 
sible, r^cartement des segments ne se fait presque plus. Au cours 
de la succion du sang, raugnientation de volume de la masse intes- 
tinale serait, de ce fait, assez rapideujent liniit6e si un autre dispo- 
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sitif ne reiidait pas possible un agi^raiidissemcnt de la cavite abdo- 
minale. On sail quc les li6mipteres possedent souvcnt un rebord 
lateral de 1 abdomen (jue 1 on appelle connexivum et qui de{)asse 
plus ou inoins les ailes et a euvirou i mm. 0^2 mm. de lar^e. 
D’aprfes Patton et Gragu (i), ce connexivum serail particulierement 
marqu6 dans les esi)eccs de la fainille des Reduvides. Dans le genre 
Conorhiniis (^Triatoina)^ il est tres dcveloppe et est particuli^re- 
ment visible quand riiisccte est a jeun (Hg. I, A). Hcaucoup de ccs 



H’ig'. I. — A) Triatoma infestans 9 '• inseclc a jeun, ailes culevees; e, eonnexivum. 

B) Insectc gorge, vu de profil. 

espfeces ont des laches ou des bandes colorees sur le connexivum 
et celles”ci sent utilisees comme caract^res taxonomiques. 

L'alternance des parties translucides ambr6es avee des taclies 
fonc6es donne au connexivum un aspect analogue a ci^lui d(*. l ecaille 
travail 16 e. 

Le terme connexivum semble avoir ete employe pour la pri'.miere 
fois par Fiebeu (i86i) (2). D’aprfescct auteur, les segments dorsaux 
sont entour6s d’un rebord come ou pairhemine qui poss*>de le 
mfime nombre d^articles que ceu\-ci, Ce rebord est reli6 par une 
membrane aux segments comme ceux-ci le sont eux-in^mes les uns 
aux autres. II forme en quelque sorte une bande de liaison enirc le 

(1) Patton and Gragg. A text book of Medical Entomology. London, 1918. 

(2) Fibber, Franz Xaver. Die europdischen Herniptera {Halbjlilgery fihyn- 
chota Heteroptera), Wien, 1861. 
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Sternum et le tergum. Mais cette bande, au lieu de res ter dans un 
plan vertical, est rejet^e sur le dos (i). 

Le connexivum a mentionn^ ensiiite par Stal (1872), par 
Faiumaihe, puis par Biiumpt et tous les entomologistes modernes. II 
est assez curieux de constater que ce detail anatomique ii’a pas 

attir6 rattenlion, du moins k notre 
connaissance, en ce qui concerne le 
rdle important qu’il joue dans la r6pl6- 
tion. 

Ce connexivum est constitu6, par 
deux fcuillets rig^ides donl la segmen¬ 
tation correspond a celle de Tabdomen. 
Les ornementations color6es quails por¬ 
tent sont sjmdtriques et superposables. 
Ces deux feuillets s'articulent Tun k 
Tautre par leur bord externe, landis 
que le bord interne de chacun d'eux 
est soude, Pun, celui du feuillet supd- 
rieur, k la paroi dorsale (lergite), 
Pautrc, a la paroi ventrale (sternite). 
Chez rinsecte k jcun, les deux feuillets 
du connexivum sont appliquds exacte- 
ment Pun contre Pautre et ne mdiiagent 
entre eux qu^un espace virtuel (fig. II). 
(^.e connexivum n’est pas horizontal, il 
s’inscrit, par rapport au corps de Pin- 
secte dans uii plan oblique de dedans 
cn dehors et de bas en haut. Chez le 
male, il suit sans interruption le pour- 
tour de Pabdomen, tandis que chez la 
femelle, il prdsente une dchancrure pos- 
tdrieure au niveau de Porifice gdnital. 

Le connexivum participe d"une ma- 
nidrc appreciable a Paugmentation de 
la capacitd abdominale au cours de la 
prise de sang. A mesure que Pintestin 
se dilate par Pafflux du sang aspird, la 
paroi dorsale de Pinsecte, de concave 
devient convexe (2), les segments se ddsimbriquent dans une 
mesure limitde, la membrane intersegmcntaire se lend sur la ligne 




Fig. II. —. Schema montrant 
le depliemcijt du connexivum. 
Oa, 06, feuillets du connexi¬ 
vum; Td, tube digestif. 


(1) Nous rcmerciooa M. S6out, du Musdum d’Histoire Naturelle, des ren- 
seigoomeots qu'il a bicn voulu nous communiquer k ce sujet. 

(2) L’insecte k jeun est plus « ddprime » qu'on ne le constate k preroidre 
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m6dio-dorsale. Peadant ce temps, la paroi ventrale, plus rigide, 
garde 4 peu prfes sa forme en car^ne. Puis, la masse abdominale 
augmentant toujours de volume, on assiste k Touverture de 
Tangle ferm6 conslitu^ par les deux feuillets accol6s du connexi- 
vum. Le bord interne du feuillet sup^rieur (a) d^crit un dcmi- 
cercle en haul et en dehors, iandis que la charni(!;re des deux 
feuillets ( 0 ) se rapproche du centre de Tinsecte (fig. II). II r( 5 sulte 
de ce double inouvement que les deux feuillets, a la r(5pl6tion 
complete se trouvent places bout a bout dans un plan k peu pres 
vertical (a" 06 y. L’angle que m^nagent entre eiixles deux feuillets est 
alors presque completcment ouvert (fig. II, 3 ). On comprendra ais6- 
ment, en jetant un simple coup d’ceil sur le scln^ma ci-joint, dans 
quelle mesure, le d^pliement des feuillets du connexivum augmente 
la capacity abdominale. 

Chez Tinsecte gorged (fig. I, U), le connexivum d6pli6 constitue une 
sorte de large ceinture chilinis6e qui lirnite, par sa rigidity, Texpan- 
sion de Tabdomeri suivant le diametre ant^ro-posl/^ricur, contraire- 
ment k ce qui se passe chez la punaise des lits, dont les segments 
t^lescop^s chez Tinsecte jeun, sortent les uns des autres pendant 
le repas en augmentant ainsi le diametre ant6ro-post6rieur de Tab- 
domen. 

On serait assez naturellement tent6 dc voir, dans ce dispositif, 
une manifestation de Tadaptation a Th^mophagie. Mais il convient 
de noter que beaucoup d’h^miptt^res phytophages possedent un 
connexivum, du reste g( 5 n 6 ralement assez 6troit, et que, de leur 
cdt6, les entomophages en possMent un plus marque que les phy¬ 
tophages. 

On pourrait interpreter le connexivum eiargi des h6mophages et 
des entomophages, non pas comme une manifestation dc leur adap¬ 
tation ces modes alimentaircs, mais plutdt comme un caracl6re 
de preadaptation ayant existe chez les esp^ces primitives. Ce carac- 
tere maintenu chez les phytophages actuels, bien que ceux-ci 
n’aient jamais k utiliser leur plus grande capacity de r6pietion, a 
permis aux espfeces devenues hemophages ou entomophages de 
prendre des repas copieux el a longue intermittence, deux condi¬ 
tions absolument indispensables k Tadoption de ces regimes. Le 
mot pr^adaptation est ici pris dans un sens un peu different et plus 
large que celui qui lui a 6t6 assign^ par son cr^ateur L. Cit^not. 

Institiit Pasteur, 

vue. En effet, les ailes dooneot k la face dorsale un faux aspect convexe. 
Mais si on les soul^ve, on s’aper^oit qu^elles ne s’appliqueoi pas exactement 
contre les tergites qui sonl tr^s nettement concaves. Chez ranimai gorgk, la 
paroi dorsale de Tabdomen^ de concave devient fortement convexe el la partie 
post^rieure des ailes esl alors soulev6e et devient tangentielle. 
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ERYTHEME INOURE DE BAZIN 
(CHEZ UNE FEMME ANNAMITE) 

GUERl PAR LES SULFAMIDES 

R. MONTEL 

Ho-Thi-K. est une femme annamitede Cochinchine de 48 ans. Elle est 
domestique dans une famille europeenne et passe, alternativement, avec 
ses maitres, deux ans en Cochinchine et deux ans en France. 

Cette malade est la mfime que je vous ai presentee a propos du traite- 
ment dutrachome par le G. 33 (V. obs.). 

Thi-K. n’a jamais eu d'erytheine indure de Bazin en Cochinchine, pays 
tropical on cette affection est absolument inconnue. En 4 o ann^es de 
pratique medicale dans ce pays nous n’en n’avons pas rencontr6 un seui 
cas. 

Pendant Thiver de 1936-1937, lors d’un pr 6 c 4 dent s^jour en France, 
Thi-K. a presente un 6rytheme indur^de Bazin lypique des deux jambes; 
les lesions 6taient tr6s etendiies et presque confluentes de la cheville au 
PCenou ; de nombreux nodules se sont ulc6r6s (type Hutchinson). L’affec- 
tion a mis plus de 10 mois a |is‘uerir. A cette epoque, nous Tavons traitee 
d’abord par le sulfar>enol et les tuberculines L. L., sans g^rand succ6s 
d’ailleurs. Quand los lesions se sont ulcerees, nous lui avons fait prendre 
du Uubiazol, aux doses haliituelles, pensant agirainsi contre les pheno- 
menes d’inFecti(ni surajoutee. Nous retronvons, dans nos notes de cette 
epoque, mention (|ue la gu^rison avail suivi le Iraitement au Bubiazol. 
Cependant ce fait n’attira pas plus particuli^rement notre attention. Nous 
ctions, en etfet, porte^ a allribuer cette guerison aux premieres chaleurs 
de r^to 1937. 

A la suite de ces incidents Thi-K. revient en Cochinchine en novem- 
bre 1937. Elley passe les annees iqSS et 1939. Rien a signaler du cdte 
des jambes pendant ces deux annees, 

En f6vrier 1940, elle revient en France. L'hiver 1940-1941 se passe nor- 
malement sans retour de I’^ryth^me. 

A la fin d'aodt 194*, elle presente aux deux jambes, sur les^uelles on 
constate un etat dek^ratosc pilaire accentu 6 , quelques nodules d eryth^me 
indure typique : nodo.sit^s hypodermiques indur 6 es avec coloration cya- 
nolique et ros 6 o des teguments correspondants. Les lesions si^gent prin- 
cipalement au-dessus des malleoles externes et en arrifere, k la limite inf 6 - 
rieure du mollet; elles sont peu douloureuses. 

Au mdme moment, notre attention fut attiree par les Iravaux de 
F. Burnet, A. Guenot et B. Nataf sur le traitement du trachome par 
le G. 33 (sel de K et de Na do I’acide para-sulfamido-ph6nyl-azosalicyli- 
que). Tout naturellenient I’id^.e nous vint de faire b6n6ficier Thi-K. de 
ce Iraitement pour le trachome dont elle etait atteinte depuis plus de 
25 ans. 

La therapeutique fut conduite de la fagon suivante : pendant 10 jours 
3 g. par jour de G. 33 (6 comprim 4 s k o eg. 5 o); repos de 10 jours et 
reprise du traitement pendant 10 jours. Trois traitements de 10 jours 
furent faits qui se termin6rent le 22 octobre 194 
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^ A notre grande surprise, nous observamrs, en meme tem|)s que 
l*amelioration du trachome, line sedation mnnifesle des lesions d'ery- 
theme indare. 

Pendant la suspension du traitemont suHainidcs uo Iraitcmeut de 
Teryth^me indur 6 , par le sulTarsenol ot I’antigvne inelhyliquo de Neore 
et liocQUET, fut institue sans autre r(‘sultal,^(railleurs, que Tarret de 
i’ameiioration des lesions d{; I’erytlieme, anielloralioji qui avail marque 
la p 6 riode d absorption du G. 33 . De nouv'elles lesions d’ 6 rytlieme indure 
se produisirent, coniluerenl et s’otendirenl, en cliansseUe, a loutes les 
parties laterales et noslericures de la jainbe jusqu’au inollet, deux ou 
trois lesions nouvelles de chaque cole se monlrerent au-dessous et 
au-dessus des gcnoux, Tune d'elles s'ulcera. 

Le 25 d^cembre 1941 on reprend le G. 33 , seconde serie du traitement, 
en cours, pour le trachome. 

Des cette reprise, 1 crytheme commence a s’aineliorer Ires ra[)idement : 
les lesions nouvelles disparaissent, les anciennes en la[g(^s nappes 
confluentes au-dessus, an lour des malleolf**^ el a la parlie inl’erieure du 
mollet, commencent a represser, la rougeur violacce, rindiii-alion el la 
g 6 ne de la marclie dirninuent progressivemcnl cn meme ternjis quo sc 
produit, a la surface des lesions, une desquamalion inlcnse en larges 
iamelles. Guerison rapide. 

Un rapprochement s'imposait enlre taction du Jiiibiacol en 
igd 6 etcelle du Cr. 33 en 

II convient d’altircr rallentiou sur la disparilion coin[)lele do 
P6ryth6ine indure pendant 2 amuses de sejour sous les tropiques 
et pendant le premier hiver passe en Prance. (Test senhuncnl au 
d^but de la deuxifeme saison froide passee en France, en septeinbre 
1941, que la derinatose reparait. 11 est Irappanl aussi de signaler 
que F^rylh^me a disparu sous Finlluence de la sulfamidotberapie 
pendant la saison la plus froide de tannee [jannier) cl sans que 
la malade ait intcrrompu ses occupations fatigantes. 

Bien que cette observation soil unique, nous avons juge uiile de 
la faire connaitre. I/action des sulfainides azo'ujues (Hubiazol, 
Lutazol) s'y manifesle avec la rig near d'nne experience. Gbacpie 
fois que la sulfamidotberapie a ele mise en auivre, les syniptdmes 
d^erytheme out regress6, chaque fois que le meme traitement a kik 
suspendu, une aggravation s’est produite en depit du traitement 
classique de cette affection. 

De nouveaux essais, que cette comnniideation est susceptible de 
provoquer, nous montrerout si Faction des sulfainides est constarn- 
ment efficace dans F^rylheme induce de Bazin et [lourront nous 
apporter certains arguments concot mant Fetiologie de cette derrna- 
tose. 

Nous n’avons employ^ que les sulfainides azoiques ; Hubiazol et 
Lutazol; les bons resultats obtenus justilieraient Fessai des autres 
sulfamides et, particulierement croyons-nous, du Sepioplix qui 
semble avoir une certaine action sur les tuberculoses externes. 
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A Vavanlage da Lutazol^ inscriuons sa toxicity nulls aux doses 
prescrites; la malade a pris eh tout i5o g. du prodait. 

Le St^ro^yl k la dose de i 5 mg. parait avoir eu un heureux 
efFet adjuvant tout 4 la fin du traitement. 

Dans rincertilude ou nous laisse encore Tobservation d"un cas 
unique, nous nous garderons d’^meltre la moindre conclusion. 


RECTIFICATION A LA TABLE DES MATIERES 


ADDENDA 

P. 270, dernicre ligne Errata ajouler : p 268. 

P. 270, ligne 23 , Calicides, ajouler : Fauoe culicidienoe de la plaine bour- 
guigDonne, p. 266. 


ERRATA 

P. 273, ligne 7, au lieu de Planorba^ lire : Planorbis. 

P. 278, ligae2r, apres : Treillard (M.), voirRouBAUD (K.), supprimer: ^4/20- 
pheles hyrcanus en Provence ; morphologic el biologic; glles et refuges. 
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NECROLOGIE 


E. TENDRON 

Urie pertc qui nous esl parliculieremcnt seiisihie vieiit d atfli^er 
la Social. Notre Tr6sorier, E. Tendkon, s’esl 6lciiU Ic 2 tevrler, 
apr^s une longue inaladie qu'il sup[torlait avec stoicisine. 

Depuis 1914, dale de son entree a la Sociele de Pathologic Exo- 
lique on il succcda P. Yvon, il sacquiltait avec un soiii scrupu- 
leux et un attachement fiddle des importanlcs fonclions qui Ini 
avaient 6t6 dfevolues. La Soci6i6 perd cn lui un servileur (levoiie 
et de grande conscience. II avail lenu jusqu’i la fin, nialgre dcs 
forces d6clinante.s, a nous assi.stcr dans la gestion d^licale de nos 
finances, et Pan dernier encore, hien quo soulfrant el [larlanl avec 
difficult^, il avail pris, k la stance de mars, sa place couiumiete, 
au sein de la Commission charg6e de la presentation des coinples 
de Pexercice dcoul6. 

C’est avec les plus vifs regrets que nous voyons disparaitie < e 
collaborateur d6sint6ress6 qui, pendant vingt-hnit ans, a g^m ren- 
sement apporte, k Poeuvre que nous poursuivons, un eonconrs par- 
ticuliferement pr6cieux. 

La Soci6l6 s’incline respectueusement devanl la douleur des 
siens. 

Ball. Soc. Path. Ex., no 3 , 1942. 0 
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A. SALIMBENJ 
1867-1941 

Le 8 fevrier dernier, quelques jours apres la disparitiori de 
E. Tendron, lamort frappait a nouveau cruellement dans nos rangs. 
Alexandre Salimbeni, Tun des inembres fondaleurs de la Soci6te 
de Pathologie Exolique, esi mort k Paris, terrass6 par un mal 
implacable. 

N6 en Italic, k Acquapendente, A. Salimbeni avail fait ses Etudes 
a rUniversite de Sienne. 11 etail venn a Paris en 1894, attir6 par 
le renoin de Pasteur et Ticlat de la science pastorienne. Entr6 k 
rinslitul Pasteur, il devait y roster jus(|u’jk sa mort, representant de 
la grande P6riodc ou, sous la direction dii Maitre, puis d’E. Roux, 
se sont form6s les disciples de la premiere lieurc, ceux qui ont 
tant contribu^. a la gloire de cettc Maison. 

Figure essentiellemcni attacliante et sympathique, dou6 d'une 
activit6 precieuse qui s’esf cxerc^e dans des domaines varies, 
A. Saijmbeni aborda nombre de questions de la bact^riologie. II 
ettectua des rechercbes sur le vibrion choleriquo, sur la peripneu- 
monic, riiiimunil(i, les agglutinincs, les poisons microbiens. II 
mit au point les techniques de preparation des vaccins et auto- 
vaccins et orgaiiisa a Tlnstitut Pasteur un Service remarquable 
pour Icur production. 

Mais ce qui nous interesse surtout, e’est qu^A. Salimbeni fit 
partie, a son lieure, de Tequipe brillante des chercheiirs qui-^ tra- 
vers le monde se sont elforces de diffuser les m6thodes et d^6tendre 
le rayonnement des dc'icouvertes pastoriennes. II alia 6tudier la Peste 
k Porto, le Cholera en Russic. II fit partie, avec nos collogues 
E. Marchoux et Simond, de la Commission fran^aise envoy^e en 
1901 ^ Rio pour r^lude de la Fi^vre jaiine. Les travaux de cette 
Commission, poursuivis pendant quatre ann^es, devaient apporter 
une confirmation complete aux vues exprim6es par la Commission 
am6ricaine de La Havane, touchant T^liologie et la prophylaxie de 
la Fi^vre jaune. En mi^me temps, par des contributions solides, ils 
firent p6nLHrer plus avant dans la connaissance du typhus amaril. 

r/est egalement au cours de ce s6jour au Brasil que Marchoux et 
Salimbeni firent connaltre Fagent de la spiroch6tose des poules et 
sa transmission par VArgas persicus. Cette d6couverte d6montrait 
pour la premiere fois le r 61 e d’un Arlhropode piqueur dans le cycle 
6volutif et la transmission d^un Spirochete du sang. Elle reprisen- 
tait done une initiation f6conde, dont Fhistoire des Spirochetoses 
devait rapidement beneficier. 
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A. Saltmbeni avail ete elu Correspondaiil etraiij^er (!<’: I’Acadrrnie 
dc M^decine eii 1928 cl Associ6 tHraiiger en *987. J 3 epuis rori^iiie, 
il comptail parmi nos Mcmhrcs assocics. II etail coinmandcur dc la 
Legion d’Honneur. Mais, cii dehors de la consideration (pic liii 
avaienl valu des mcriles scienlifiques rcconnus, ses qnalil('‘s person- 
nclles de distinclion, dc coiirloisie el d’afiahiliU* lui avaienl ac(jnis 
ratlachemenl gciKiral. 

A sa famille, a lous Ics slens el a ses nombmix atnis, la SociiHe 
de Pathologic Exotiqiie tient a exprimer la part profonde (ju'elle 
prend leur deuil cl k leurs sentiments d'aniic^tion. 
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COMMUNICATIONS et MEMOIRES 


DE LA VACCINATJON EN MATIERE 
DE PERIPNEUMONIE BOVINE 

Par II. GIKAKD 

L'uii (les facleurs les plus imporlants de la inortalite du cheptel 
bovin au Soudan Fran^ais est la p^ripneumonie. Cette affection 
joue eii effet un r 61 e de premier plan d’aulant qu^il n’est pas rare 
de constaler parrni les troupeaux conlamines — surloul si les ani- 
maux meneut une vie sedenlaire — un pourcentage de morbidity 
pouvant allcindre de 6o k 70 0/0. Ge pourcentage est peul-iHre 
moins elev6 chez les bauifs iiomades car, d’une part, la promis- 
cuile, qui est TeliSmenl indispensable dc la contagion, se realise 
plus difficilement, les malades s’egrenant Ic long de la route, et, 
d’autre part, les terrains de parcours, sans cesse renouvel6s, sont 
vierges d’ebrouenients virulents. Ccpciidanl, quoiqu’il en soit, celte 
maladie resle toujoiirs dans rcnseinble tres nieurtriijrc. Cerles, on 
y pent rernt^ier 6nergiqucinent grace Taction efficace du novar- 
scinobenzol preconisc par Witt (i ), Cuuasso.v (2), et du soludagenan 
qui, entre nos mains ( 3 ), a donne d’excellents rfeultals, mais il 
scmble que li\, plus que partout aillcurs, proven!r vaut mieux que 
gu6rir. Le zebu pcul souvent, en effet, par suite d’une rusticil6 
6tonnante, pn^^sentcr une atteintc prol’onde de son parenchyme pul- 
inonaire sans manifesler des signes cliniques notoires. Et lorsque 
Ti^leveur — e’est souvent lui qui fait le diagnostic— arrive a dece- 
ler le premier inalade, le troupeau est deja fortement contamiiie 
II est, par aillcurs, d'exp^riencecourante dc constaler que la p6ri- 
pneumonie puisse s'elerniser dans un troupeau et Ton en vieiit 
frequemment A isoler des malades 4 ou 5 mois aprtis Ic d^pistage du 
premier cas. Aussi est-ii praliquement impossible de faire, dans un 
tel milieu, de nouvelles introductions d'animaux pendant un laps 
de temps assez long, ce qui nuit beaucoup aux eclianges 4 conomi- 
ques et risque de paralyser Tactivite agricole. Et si Ton a affaire 
aux ^ternels errants que sont les pastcurs penhis, touaregs ou 
maures,on juge du danger que pr6senie, pour les regions travers^es, 
le passage de troupeaux ainsi contamiin^s! Ajoutons k ce tableau 
I'existence deporteurs clironiqucs et Ton saisira plus puissamment 
encore Timportance de I’immunisalion contre une telle affection. 
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L'abatage systeinatiquc est eu cffet praliquemeut impossible puis- 
qu’il eairainerait uiie liecatombe iiijuslifiee (la maladie existe a I’etat 
eiulemique), incomplete(r 616 mcrit nomade est insaisissable), niineuse 
(qui payerait une telle exigence ?). Et comme Ton ne dispose pas, 
jusqu ’4 present, de proce(l6 sdr ct commode pour retablissement 
d’un diagnostic allergique (4), on en est reduit anx constalalions 
plus on moins tardives du diagnostic clinique qui ne saurait se pro- 
noncer siir le cas des infecteschroni(|ues, seuls animaux vraimenl a 
abattre. 

Cependant, devant eetle exigence imperieusc d iiUervenir pour 
conferer une immunile solide, on se trouve pratiquement asscz 
d^pourvu. Sans doule, de multiples precedes plusou moins aiiciens, 
plus on moins empiriques, plus ou moins actils ct inoU’ensifs (ino¬ 
culation an chauFrein de parrelles de [)Oumons suivant le mode 
indigene, inoculation vvillensienne, etc...) ont vu le jour. La pra¬ 
tique n’en a relenu aucun, et cetle pratique est la resullante de 
milliers de vaccinations. En rnaticre de peripnenmonie, en effel, la 
loi du nombre scule entrainc la certitude car les receptivit^s indi- 
viduelles, les susceptibililes de race, les resistances de groupe, les 
caprices de la maladie sont parfois si imporUints qu’il (‘sl lonjours 
premature de conclure d’apr^'s des series heurcuses. 

On dispose toutefois du vaccin formole preconise par Lumasson el 
Haukas (o). Ce vaccin a sans doute donne parfois de bons resullals-, 
mais line serie dej^i importante d’observations cliniques faites dans 
la zone d’extension de rOffice du Niger nous a inontr6 (pie son 
action est Ires loin dVHre constante. Nous avons vu tres souvent la 
maladie suivre son cours liabituel malgre une vaccination sysl(3ma- 
tique de tous les animaux du troupeau d(‘s la reconnaissance de 
ralfection chez quelques sujets et I’isolement des malades et des 
sus[)ects tout au long de la dur6e de Tepizootic. Ces conditions, 
qui, ir^s souvent, sont cedes de la pratique, n’ecliappent ceiies pas 
a une critique justifi6e. IVien n’empi^che eu elfel d'admeltre (pie les 
animaux malades apr^s la vaccination etaient en p6riode d'incuba- 
tion lors de rintervention vaccinale. dependant, sdl est classique 
d'admeltre que Timmunile est 6lablie 3 semain(‘s apres la vaccina¬ 
tion ct que la dur6e d’incubation pourrait exceptionnellemcnt 
atteindre 2 mois, comment expliquer le fait de d(iccler ralfection 
chez des animaux ainsi trait^s 90 jours, voire 125 jours apW's rincu- 
balion immunisanle, sinon par rinefficacit^ du vaccin? Des obser¬ 
vations semblables ont d'ailleurs et(‘ faites par Lai.anne (6) et cet 
auteur precise : « exactement 5 inois apr^s la vaccination par le 
vaccin formolti italien et 3 mois aprtVs la vaccination par le vaccin 
antip6ripneumonique Cukasson, des animaux pr^sentaient encore 
des signes de p6ripneumouie ». Ses observations sont encore plus 
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precises lorsqu’elles montrent que la vaccination preventive sur 
des aiiirnaux indemnes, places dans un sectcur contamine, a about! 
k un « echec total ». 

Les vaccins formoles antiperipneumoniques sont done k aban- 
donner car I’immunite qu'ils conferent est trop inconstante, voire 
incerlaine. II en cst de mfiine des vaccins saponin6s (7) dont Tinno- 
cuile d’inoculation n’est pas entierement demontree, Philippe (8). 

\jQ vaccin formoie antiperipneumonique, qui a pu rendre certains 
services, est done a abandonner car il est possible de le remplacer 
avaiitageusement par le vaccin de cultures attenuees grftce a des 
repiquages successifs. Ce precede n’est pas nouveau puisque Wal¬ 
ker Ic preconisait eii 1921 (9). Depuis cette date, de nombreux 
travaux, parmi lesqiiels il faut surtout retenir ceux de Knowles (ro) 
et de Bennett (ii), en ont permis I’extension et actuellement ce 
mode vaccinal cst pratiquement generalise dans toutes les colonies 
anglaises d’Afrique on il semble donner d’excellents resultats. 

II nous a ete donne an cours de Tannee iqSS de nous rendre en 
(ioId-Coast pour nous initier aux details de la technique de culture 
preconisee par Bennett et nous pouvons dire que, si cette methode 
de vaccination n’a pas encore ete generalisee k rOffice du Niger, 
cela n’a etc le fait que de circonstances diverses que nous esperons 
pouvoir deiinitivement surmonter en 1942. Cependant il nous a 
deja cte possible d’experimenter ce vaccin grAce k la complaisance 
de nos confreres anglais de Gold-Coast qui ont bien voulu nous faire 
parvenir en 1939 par la voie aerienne environ i.ooo doses. Certaines 
de nos observations cliniques valent, il nous semble, d’etre rappor- 
tees pour avoir unc idee de la valeur immunisante de ce vaccin. 

Observation i. — Troupeau de Medina (centre cotonnier de Niono) 
160 bieufs. On porte le diagnostic de peripneumonie sur 4 animaux dont 
Tun est forternenl atleint. On vaccine les i56 autres. Sur ces i56 animaux 
un seul est isole ulterieuremont pour peripneumonie. Levtroupeau a 616 
suivi pendant un an. 

Observation 2. — Troupeau de genisses originaires de Oualigouya — 
70 t6tes. Ces animaux ont eflectu^ un grand parcours (pr6s de 1000 km.). 
D6.S leur arrivee k la station d'elevage de Missibougou on constate 
5 cas de peripneumonie (6 animaux etaient morts en cours de route pour 
le m6me motif). On pratique la vaccination Bennett sur les 70 clinique- 
ment indemnes, 8 maladessont isol6s dans le moisqui suit; depuis, plus 
rien. L'observation a ete prolong6e pendant 6 mois. 

Observation 3. — Troupeau de g6nisses originaires de Goundam — 
110 animaux. Lors de r^tablissement du diagnostic de peripneumonie on 
reIove4 cas. La vaccination Bennett suit immediatement. Ult6rieurement, 
2 malades. 

Observation 4- — Troupeau de taurillons de la station d*61evage de 
xMissiboiigou ; loi animaux. On porte le diagnostic de peripneumonie 
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sur 3 animaux qui sont isol6s. Les 98 autres sont r^partis au liasard en 
deux lots : 60 sont vaccines par le procede Bennett, 38 sont immunisc^s 
par le vaccin forniold. Aucun cas dc peripneumonie n*est sig'nalee dans 
le lot — 10 animaux sont isolAs dans le second. 

Observation 5 . — Le centre de Barkabougou comporte 223 bceufsrepar¬ 
tis en plusieurs troupeaux. i 38 animaux sonl. traites preventivement par 
le vaccin Bennett, 85 parle vaccin formolc. On constate de multiples cas 
de peripneumonie dans un trjupeau recemment arrive dans ce centre. 
Autant que faire se peut, on cherche a cviter le contact de ce troupeau 
contamine avec ceux vaccines pr 6 ventivemont (la vaccination remonte k 
deux mois). La peripneumonie eclate neanmoins dans le lot des 85 , Alors, 
comme une marque distinctive en rapport avec le vaccin employe permet 
de reconnattre les animaux, on melange les aaS bteufs. On iie releve 
aucun cas de peripneumonie parmi les vaccines au Bennett mais 10 parmi 
les immunises au vaccin lormole. Cette observation ost arr 6 tee au bout 
d’un mois par la revaccination au vaccin de culture des 75 bceufs encore 
cliniquement indemnes. L’atlectionestenrayee au boutd’un nouveau mois 
pendant lequel on a ^ dcplorer 5 nouveaux malades. 

Ce faisceau d’observations est peiit-etre encore bien insuffisant 
pour entratnerune ronchisiou definitive. II seinble neanmoins orien- 
ter fortement la conviction et plaider pour refHcaeil6 du vaccin, 
efficacit6 certifi^e par les Ani*lais dont rexperience, si Ton lotalise 
le iiombre d’interventions qu’ils out pratiqn^es dans leurs diverses 
colonies d’Afrique, n’est pas loin de porter sur un million de vacci¬ 
nations. 

Ce vaccin de culture prAsente par ailleurs une serie d’avanta;*es 
qu’il convient de r6sumer. 

I® Ses conditions d’obtcntion oflVent toiites les i^caranties (Tasep- 
sie que Ton est en droit d^^xiger d’uii vaccin de laboraloire. La 
preparation dc vaccin formole, par contre, se fait souvent — les 
ressources de la brousse sont loujours ties limitees — dans des 
conditions execrables cl le pouiiion lui-memeesi loin d’etre aseptique. 

2® Le vaccin de culture permet d’intcrvenir avec beaucoup de 
s6curit6, car, avant d^en g6n6raliser Temploi, on eprouve son inno- 
cuit6. Ce test moutrc d^ailleurs (jue la culture* a attcint le degr6 
d'attAnuation suffisant pour en permettre Tusage. 

A ce test d’innocuite s’ajoute le lest d'erticacit6. Les taurillons 
d’experience out supporte rinoculation du virus sans reaction mar¬ 
quee : ils resolvent sous la peau trois semaines apres cette premii'ire 
6 preuvc, i 2 cm^ de culture eiwore virulente du 2*^ 011 3 ® passage. 
Ils ne doivent tout au plus accuser qu'urie faible reaction. Celt(3 
t^preuve d6montre que rattenuation de la culture-vaccin n^i pas et6 
trop pouss6e puisqu’elle confere une certaine immunite. 

Si Ton utilise le vaccin formolc, on ignore totalement ce quo Ton 
injecte car la virulence des difFferentes souches de virus est eminem- 
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ment variable, Cetie donri6e est d'aillcurs amplement confirmee par 
la difficnile que Ton cprouve a alteiuier certaines soiiches, qui ne le 
sont pas apr^s lOo passages, alors que normalemeni celte attenua¬ 
tion est obtcnue vers le 25 ''- 3 o® passage. Cette virulence dii virus 
p^ripneumonique depend aussi beaucoup de ranimal donneur sui- 
vant qu*il esl abattu en pleiiie phase aigue de la maladie ou au 
d^^bul de la p6riode chroniquc. G'est d’ailleurs cette difference de 
virulence qui, certainement, doit etre k la base des resultats variables 
obtenus avec le vaccin formoie tant dans Timportance plusou moins 
grande de la reaction vaccinale que dans Tobtention possible de 
I’immunite. La courte dnr^e de conservation du vaccin forniol6 
— 1 5 jours en principc — nc permet pas en effet de pratiquer des 
6preuves identiques a celles que Ton fait subir au vaccin de culture 
car ces epreuvcs courent au moins sur une duriie de 5 semaines. 

3 ® Le vaccin de culture seul permet une prophylaxie rationnelle 
car il rend possible une vaccination preventive systemalique (vacci¬ 
nation qui doit d’aillenrs etre rcnouveiee tons les ans). 

Avec le proc^de au formol,on ne pent disposer de vaccin que lors 
d’line epizootic puisquc ce dernier est fabriqu6 en partant d’ani-'^ 
maiix malades. Or, ces animaux malades ne peuvent donner qu'une 
quantite limit6e de vaccin. II s’ensuit que rintervenlion prophy- 
laclique est souvent beaucoup trop tardive et de nombreuses cam- 
pagnes de vaccinations — le fait a etc frequent k Toffice du Niger — 
sont arretees par manque de materiel. 

4 ” Le vaccin de culture pent ^tre conserve a la temperature 
arnbiante environ i rnois. En glaci^:re, ladur^e de conservation n’est 
pratiquement pas determim^e. Si done le laboraloire qui est charg6 
de la preparation de ce vaccin est convenablement place, ces con¬ 
ditions naturellcs de conservation sont suFfisantes pour permettre 
rimmunisation des troupcaux qui sont les plus difficilement acces- 
sibles. 

La duree de conservation du vaccin formole n’est que de i 5 jours 
ct si les troupeaux k immuniser ont qnelque retard dans leur 
marche, on se trouve totalcmeiit d^pourvu au moment ou Ton vou- 
drait intervenir. 

5 ® Le virus-vaccin s'emploie a une dose uniforme de 2 cm%ce qui 
facilite beaucoup les interventions. 

Le vaccin formol6 s’utilisc k la dose de 76 i\ i 5 o cm\ 

Cette 6lude serait incomplete si nous ne parlions pas du vaccin 
antip(^ripneumonique lanolin6 que nous avons mis au point apr^s 
de multiples tAtonnements. Nos premiers essais remontent en effet 

1938 (12) et nous venons sculemcnt d’exposer dans une ^tude 
ricente (i 3 ) des conclusions pratiques. Nous avions 616 entrain^ 
k cette recherche par les 6checs que nous constations dans Eemploi 
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du vaccin formol6 et en allendaDt de rt*aliser le vacciri de culiurt'. 
Nous croyons (^Ire arrive a immuniser les bovins contrc la p(^u‘i* 
pneumonie par Teinploi de la serosite pleurale, d'animal rnalade, 
enrob6e dans Ic melange lanoline — liiiile de foie de monie. 

Le vaccin se compose pour un animal de : 

Lanoline.5 y*. 

Serosite .. .... 2 ii 4 

Huile de foie de moi ue.(|. S pour 20 voire 25 cm’* 

On incorpore la serosite pleurale a la lanoline, Ic melange doit 
vieillir 4 ^ heuresa la temp6ratiirc ainhiante moyenne de 20®, toute- 
foiSjCn p6riode de grande chalenr, il doiteirc conserved au rrais(^ la 
colonie les canaris on reci[)ients poreux sont un lieu ideal pour cette 
conservation). AprtVs ce laps de temj^s, on ajoute I’hnile de foie de 
moriie. Le vaccin cst utilisal)le 12 heures a[)r('*s, soit do heures 
apr^s le d6but de sa fabrication. II doit eii c de prererence conserve 
au frigidaire, nos experiences ayant montre rpie It* froid raleniis- 
sait dans des proportions marquees raclion sterilisanle dtj melange 
lanoline — huile de foie de morue. Nous n’avons [)as t'licore de 
donnees precises sur sa duree de conservation, car, jusqu'a |)resent, 
nous ne Tavons pas emplo}c au dela de 8 jours. 

Nous nous soinmes arretes k I’liuile de foie dc morue de prefe¬ 
rence h d’aulres huiles (aracliide, olive) tpie nous avons expt^rimen- 
t6es, car nos rccherchcs nous ont partieulierement Invw deinonlre, 
confirmant en cela les iravaux de Niu.is Taclion hat tericide 

que Ton est en droit d’atlendre dc cette huile. 

LMnnocuite du vaccin lanoline sembleal)Solue. Tout nu pluscons- 
lalc-t-on une legere reaction vaccinale, signe trune irnmunile qiii 
s’inslallc. Nous iTavons eu qiic deux reactions imjjortanles sur un 
millier de vaccinations. Feut-elre y anrait-il lieu tout au plus de 
modifier la quantite de serosite avec la rece[)tivit6 [)ropre a chaque 
region. 

Quant a Pimmunite conferee, elle semble marquee. Les preuves 
que nous en donnons sont d’ordre clinujue et experimental. C4es 
derni^res ne sont toutefois pas compItMes puisque, sur 2,5 ardrnaux 
vaccines et eprouv^s par rinjection sous-cutan^e en « zone d 61 en- 
due » de I 4 2 cim^ de serosite virulentc, 20 seulementonl r6siste a 
r^preuve. II faut toutefois preciser que ce test vaccinal, quoiqu’in- 
constant, est tr^*s rigoureux. A la suite dc bicn d’autres, il nous a etc 
en elfet possible de demonlrer que des anirnaux qui ont resis»6 4 la 
maladie naturelle ont conlracte la peripneumonie exp6rimentale. 
Aussi ces 6preuves d’iminunit6 seront-elles reprises en utilisant le 
mode dTnjeclion par voie a^rienne, suivant la technique pr^conisec 
par Campbell (1 5 ), car cette injection experimentale semble beau- 
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coup plus cn rapport avec la pratique taut par le mode de conta¬ 
mination que par TafFcction qu’elle determine chez ies animaux 
r^ceptifs. 

Si la pratique vient confirmer la valeur immunisante du vaccin 
lanoliiie, il n’en restera pas moins quo ce vaccin pr6sentera Ies 
m^mes inconvc^nients que le vaccin forinole. Tout au plus offrira- 
t-il sur ce dernier quelques avantages que Ton pent ainsi r6sumcr : 
Action immunisante inarquik*. 

2® Dose moindre de serosite utilisee (2 cm’ par animal avec le 
vaccin IanoIini% 70 k 100 cm^ avec le vaccin formol6) ce qui per- 
met en partant d’un meme animal malade de disposer d’une quan¬ 
tity de vaccin beaucoup plus importante. 

3 '’ Obtention plus rapide (60 heures au lieu de 7 jours). 

{Travail dn Service de VElevage de VOffice da Niger). 
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A PROPOS DE LA LEPRE TUBERCULOIDE 

(Proposition d'une noiwelle classification de la leprae 
par J. Tisseuil). 

Par R. MONTEL 

Les questions de « syst^rnalique » iie nous passionneiit 
aussi bien accepterions-nous volontiers la nouvelle classification 
propos6e par Tisseuil et, surtout, la simplification qu’elle apporte, 
si les fiiits sur lesquels elle se base nous paraissaient valables. 

A iiotre avis il n^en est pas ainsi. 

En passant rapidement en revue le textc m^me de Fauteur nous 
pourrons apprecier ces fails et les discutcr. 

Lepre nerueuse on tropho-nnirotuiue. — Si nous coinprenons 
bien, T. ^limine d^embl6e de sa classification la lepre nerveuse 
(N de la nomenclature propos6e par la Leonard Wood Memorial 
Conference). II n’exisle, 6crit T. <' aacnn sympldme neruenx (jiii 
soil spicifique de la lepre nerueiise, aucun qiii se rencontre .seal 
et ohligatoirement dans la lepre nerueuse ». 
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Nous avons souvent vu, cependanl, des 16 preux qui ne pr6sen- 
taient, comme sig’ne unique de leur affection, qu’une paralysie cubi- 
tale ou line piiralysie du sciatiqne poplit6 exlenie (exlenseurs) avec 
hypertrophic et n^vrite des nerfs int6ress6s el leur cortege possible 
de troubles nevritiques : maux perforants, abcfesdes nerfs, etc. Nous 
savoiis bien que la lepre nerveuse ou tropho-neurotique est souvent 
mixle, c’est-a*dire pent presenter des lesions nodulaires tubiireuses 
(C de la susdite classification), inais il n^en est pas moins Evident 
qu'il cxiste des forines nerveuses pures ou predominance tropho- 
neurotique. Le leprologue averti qii’est T. ne peut le nier. II ne 
nous paraft done pas Idgitime de rayer, d’un trait de plume, la 
forme N d’une classification qui a Tavantage de fixer les idees, ne 
sorait-ce qu’au point de vue dogmatique. 

Lepre tuberculoide. — D’apres T. Timportance des sympt6mes 
nerveux dans la lepre tuberculoide serait d fait secondaire, 
« En effet les sijmptdnies nerveux sonf les memes^ d des degr^s pres^ 
ehez la plupart des mnlades, qnils soient atteinls de lepre cutanee. 
on de lepre tuberculoide 

D’apr^s notre expt^rience, au contraire, les lesions nerveuses 
sont, dans la lepre tuberculoide, d’une frequence qui touche la 
Constance: hypertrophic des nerfs, nevrites, abc6s des nerfs, 6tat 
moniliforme, paralysie, myoclonies, etc. Si Ton veut bien se 
reporter aux observations que nous avons publitics, avec Bablet, 
AdiXi^VJnternational Journal of Leprosy on se rendra comptc 

dc cette quasi Constance. Les lesions nerveuses affectent, en gene¬ 
ral, les nerfs du territoire cutan6 sur leqiiel sont situees les « lepri- 
des marginees it extension centrifuge » caracteristiques de la lepre 
tuberculoide. Tisseuil, lui-mftme, dans ses observations neo-cale- 
doniennes, note des lesions nerveuses dans la liipre tuberculoide : 
griffes cubitales, hypertrophic des nerfs, etc. et itcrit « le plus sou- 
vent ces laches s^accompagnent de troubles nerveux ». 

Dans la Ifepre cutanee, les nerfs sont moins constamment alteints, 
ils sont parfois indemnes et leurs lesions ne montrent aucune syste¬ 
matisation topographique en rapport avec les lesions. Enfin, si ces 
lesions tuberculoides n'ont pas de rapport avec le systeme nerveux, 
comment expliquer les troubles constants de la sensibilitd dont 
elles sont le siege ? 

Existe-t^il des taches de leprenerveusei Tisseuil, qui pose cette 
question, r^pond par la negative. Le fait que les Irenes nerveux 
correspondant topographiquement k ces laches sont presqiie tou- 
jours 16 s 6 s ferait plutAt pencher pour Taffirmative. L^auteur 
reconnalt Iui-m6me, et nous le reconnaissons volontiers avec lui, 
que ces laches achromiques evoluent vers la forme tuberculoide 
qui, elle, s’accompagne presque toujours, nous Tavons vu, de 
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lesions nerveuses. II n’est p^is facile de preciser si, dans ce cas, 
c’est le iierf 011 la pean qui a coiniiience ; nous n’insisterons [)as. 
Le fillip oil par noiis^ esl qiieles nerfs, contrairenient d ce (pi^ecril 
7 \, 8 oni leses dans Ies formes tnherculoides. 

D’aprfes T. « la I6pre lul)erculo'ide reste semhiable a elle-nu^me 
« pendant loutc son Evolution, ellene S(il)it aiicune Iransforinalion. 
« Ses caractferes sont les inAmes d'un inalade a I’autre on chez le 
« m^me malade, a des temps din*6renls. Tons les sympidrnes sont 
M les mfimes, a des degr6s pres, en periode d’aclivilc on d'inacti- 
« vit6 ... Une l^.pre tuberculoide reste luberculo'ide pendant lout 
« le coiirs de sou Evolution et iie pent se changer eii unc forme 
« cutan6e ». 

Nous regrettons de iie pouvoir accepter celle fac;on de voir. 
De nombreux fails, observes par nous, soul en contradiction avoc 
ellc. 

I® Nous avons public les observations, chez deux iiialades, de 
coexistence de lepre luberculo’ide cl de lepre cutan6e leproinateuse 
(cf. obs.F) et 8, Vo van Lvm ciDang Khai Hay), travail rileci-dessus 
(V. j)Ianches, microphotographies et examens liislologbpies). 

‘i® Sur {)lu8ieurs malades nous avons observe des formes de 
passage de la lepride margince lubercido’idci a extension ccFilrifiige 
au lepromc typiejue (cF. inerne travail). 

Un de nos malades (ol)s. inedite) presentait comme lesion uni(|ue 
une vaste 16 pride tuberculoide du thorax. En coincidencii avec une 
diminution de resistance organitpie due au paludisme, nous avons 
vu Eun des bords de la lepride s’intiltrer, devenir succulent, 6ry- 
themateux et subir la transformation leproinateuse, land is cjue le 
bord oppos6 restail tuberculoide. Pr6cisons que, chez ce malade, le 
bord lepromateux prenait le bleu de fnethylene (nombreux bacilles) 
pendant que le bord rcst6 tuberculoide nc le prenait f)as (bacilles 
absents on tres rares). Par la suite ce malade devclo[)[)a une lepre 
cutanee typique. Chez des ntahides atteints simullan6ment d(^ lepn^ 
cutanee 16 promaleuse et dc lepre tuberculoide, nous avons vu les 
li^promes se colorer en bleu a la suite des injections intraveineuses 
de bleu de m6thyl^ne pendant que les leprides tuberculoides res- 
taient inchang6es dans leur coloration. 

3 ® Chez les enfants, en Cochinchine, et dans les cas au debut, 
nous constatons un pourcentage trestdevede lesions tuberculoides 
pures. C’est ce qui nous a ameiie k coii’-iderer ces lesions comme 
une forme de debut de la lepre. Par la suite, nous avons vu certains 
de ces malades entrer dans la forme cutan6e generalisee. 11 faut, 
pour observer ces fails, suivre les malades pendant plusieurs 
annees. 

Structure histologique. — Tjsseuil 6 crit : « il n'existe pas de 
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formes de passage entre la structure histologigue de ces deux 
formes de lepre » (tuberculo’ide et cutan6e). 

Nos observations 5 el 8 du travail pr6cit6 s'inscrivent en faux 
contre cette affirmation. A ce point de vue nous nous trouvons en 
bonne compagnie : Darier 6crivait d6ja en 1897 « si on conclut 
que ces laches, macules ou paraissant cliniquement idles, ne sont 
le plus souvent que des 16 promes, j'y souscris absolument et e'est 
precisement un des points que je cherche k d6montrer ». II a repris 
depuis cette affirmation. 

^UERANGAL DES EssARTs ct Lefrou, qui ont etudi6 Thistologie de 
la lepre tuberculbide, partagent notre opinion. 11s disent que toutes 
les transitions histologiques s’observent entre ces deux formes de 
l^pre; depuis les lesions minimales d’infiltralion histiocytaires, p6ri- 
vasculaires, d6crites par Darier, jusqu’aux cellules spumeuses de 
Virchow bourrees de bacilles, cn passant par les follicules 6pith6- 
lioides k cellules g6antes de la Ifepre tuberculoide et des sarcoides 
lepreuses, il n’existe pas de coupure histologique et on pent obser¬ 
ver touljes les transitions. Nous avons ecrit avec Bablet : « En 
r6sum6,1'aspect histologique des leprides dites tuberculo’ides n'est 
pas celui dUine lesion eoolative mais plut6t d'un 6tat d’6quilibre, 
peut-6tre provisoire, entrc“i'agression et la defense ». 

II semble que la pullulation bacillaire soil arret6e par la reac¬ 
tion tissulaire, par une organisation d( 5 fensive particuliferement' 
efficace ou les nodules k cellules geantes jouenl le rdle de centre de 
resistance. 

Dans certaines de nos preparations de 16 proines provenant de 
malades atteinls de formes tubereuses et longuemenl (rait6s par 
le bleu de mdhyldie, nous avons pu observer des modifications 
tissulaires (pycnose nucleaire des cellules de Virchow, apparition 
de cellules gfeantes, augmentation du collag^ne el des leucocytes, 
diminution du nombre et transformation des bacilles) qui t6moi- 
gnent d’une stimulation reversive de la defense organique sous 
rinfluence du bleu. A ces modifications tissulaires et bact6riolo- 
giques correspondait une amelioration nette des symptdmes 
cliniques. 

Reaction tuberculoide, — Ici aussi nos constatations sont en 
desaccord avec celles de Tisseuil. Toutes les fois, en efFet, que 
nous avons observe ce qu’il nomme tc reaction tuberculoide »>il 
s’agissait d’une transformation de lesion tuberculoide en lesion 
lepromateuse. Ne dit-il pas lui-meme que ces reactions tuber- 
culoidcs se presentent sous la forme d’une infiltration importante 
et sont trfes riches en bacilles ? Ceci n’est pas un caractere de la 
lesion tuberculoide, toujours pauvre en bacilles, mais bien du< 
leprome. 
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La transformation de la I^pre tiiberculo’ide en l^pre cutanec 
paraft heureusemcnt poii fr6quente. La forme tubercnloide aboutit 
quelquefois a Ja guerison spontanee ou tbcrapeuliqiic (nous en 
avons public plnsieurs observations) cl, plus souvciit, a la forme 
nerveuse que 1 issEuiL appelle sccondaire. Neanmoins il faut tou- 
jours avoir prescnte a Tcsprit la nolion qu’une lesion tuberculoide 
pent, ^ lout moment, sous des influenres inal d6finies, se Iransfor- 
mer en l^[)re culanee. Nous pensons (pie la foi ine tubeirnloide est, 
en Gocbincliine Lout au moins, un mode fiequeni de dehui dc la 
l^pre. Ge ii’cst pas le seul, car il (‘xiste des formes culaimes gduie- 
ralis6es d’eml)l(';e. G’est line (piesliijn de rt^aclion cntn; Ic milieu 
intiirieur et le baeillc de IIanskn. Gc qui nous inieressc, cVst ipie la 
forme tuberculoide'parail obeir bcaucoup micux a la tlnirapeutique 
que la forme cutan^e. Son pronoslic, comine cclni de la forme 
tropho-ncurotique, esi beauconp moins sombre. 

Resume 

Il r^sulte dc nos observations que la forme tuberculoulc de la 
16 pre s’accornpagne conslarnment dc lesions nervenses et qu’elle 
s’apparente de plus pres a la forme nerveuse ou tro[)bo-neuroli(jue 
qu^^ la forme cutan^e. Par ailleurs, elle pent se transformer en 
forme cutaniie dont elle pent etre une forme de (J(!d)ul. En tout cas 
elle lie peut etre individualisee cliniquernent et histologiqueinent 
comme une forme invariable dc la l(>pre tonjours semblable a elle- 
m6me. Tout ceci contredit les notions snr lesipielles se base Tis- 
SEuiL pour proposer une nouvelle classilication dont la bigilimitii 
nous paralt discutable. 

Si nous p(^n6troris bien la pensee de Tisseuie, nous nous ren- 
controns avec lui quand il parle de « lepre cerUiine ». 11 n'y a, en 
cffet, qu’une lepre, mais les qualificatifs de nerveuse ou tropho- 
neurotique, cutan6e, nodulaire, b^proinateuse sont commodes, 
disent bien ce qu’ils veulent dire et r^pondent a des r(!^alil(is clini- 
ques. 11 vaut mieux les conserver. Opposer la lepre tulierculoide : 
T la l^pre certaine : G pourrait susciter une Equivoque et laice 
supposer que Ton ne considfere pas la lepre tuberculoide comme 
une I6pre certaine ce qui est hors de toute discussion. 
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TRAITEMENT DE LA LEPRE PAR LE BLEU DE METHYLENE 
RESULTATS DU TRAITEMENT A LONGUE ECHEANCE 
CONSTANCE DES RECIDIVES 

Par H. MONTEL 

II resultc de nos observations, poursuivies depuis i ()34 jusqu’^i 
ce jour, sur le Irailement de la lepre par le bleu de m 6 lhyl 6 ne 
qiie, cn d^^pit des r 6 sultais favorables obtenus, la recidive est la 
rfegle. 

iVjus Ics malades dont nous avons presente Ics observations, 
depuis 1934, cV la Societe nn 6 dico-cbirur|^icale de PIndochine, a 
noire soci 6 te, au Gongres de la I^pre du Caire, onl r 6 cidiv 6 . II en a 
ete de mfime pour les malades qui n’ont pas fail Tobjet de presen¬ 
tations. 

Les trailements ont 6 le poursuivis suivant la posologie ct la 
technique fixee par nous dans nos travaux anlerieurs. 

En raison des resultals precoces obtenus, sonvent favorables, 
parfois surprenaiils, et se poursuivant jusqu’a un blanchissement 
clinique el bacteriologique presque complcls, nous avons cssaye 
de renforccr et de stabiliser raclion heureusc du bleu de m^thy- 
l^ne par roxygenotherapie (Aubourg) ct par line th 6 rapeutique 
mixte bleu de m 6 tliylfene-chaulmoogra. Nos essais n’ont pas 6 tc 
couronnes de succes el les recidives sc sont produites dans les cas 
iraites par ce precede comme dans Ics autres. 

Si Ton pouvait Irouver un moyen de stabiliser les r 6 snltats pr 6 - 
coces, parfois si frappants, obtenus par le bleu de in^lhyl^ne dans 
certains cas de l^prc g 6 n 6 ralis 6 e et d’eviler ainsi des recidives, un 
grand pas serait fait dans la therapeutique de cettc aflFection. 

Les ameliorations nettes et les arrets prolonges obtenus dans 
leoolntion de la maladie n^en restent pas moins d Cactif de la thi- 
rapeutigne par le bleu de methylene. 

Dans de nombreux cas trait^s nous avons observe que le bleu 
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de m6thyl6ne parait favoriser vine lente transformation dcs cus 
cutan^s tubereux cn formes tropho-neuroliqnes Si cc fail elail 
conbrme par la suite, il scrait en faveur dn traitement dc la lepre 
par le bleu de methylene, le pronostic de la forme tro{)ho-n(Miro- 
tique 6lant moins sombre que celui de la forme cutaiiee lube- 
reuse. 

Dans les cas de h'qire tuberculoide localisec an debut (hqn'ides 
margin^es a extension cenlrifuge, nevrites localiscos), le bleu do 
methylene associe an chaulmoogra nous a donne d’excellenls resul- 
tals. II convient dedire (|iie ccs cas guerissent aussi par le (laile- 
ment chaulrnoogrique seui (Iraitemcut general : injections (h; 
collobiasc, d’hnile et de derives de chaninioogra. injectifins inlra- 
dermiques, methode do Diesing). 

A notre avis le traitement par le bleu dc methyloiu' loslc nn 
excellent adjuvant an traitement dc fond j>ar le (diaulmoogra. 
Les ameliorations ct les sedations qu’il produit sont im[)or- 
tantes et plus rapidernent obtenues que celles dues au traitement 
chaulnioogrique employe scul. On doit cn fairc benelicier les 
maladcs. 

En raison (les circonstances, il ne nous a pas ete |)ossible <robt(‘- 
nir de rcnscigneincnts sur Taction du traitement mixte bh‘u de. 
melhylenc-oxygene sous jiression (|ui a vMe essaye an Hresil, avi‘c 
des resultats <*ncourageanls, par (). i>e Almeueda el IL de IMouka- 
CiOSTA, Ozoaio ct Haiiello ; nous nc ponvoiis en faire etat pour le 
moment. 

AV? conclusion, chez tons les lepreux trailes par \o bleu (l(‘ melhy- 
Ivnie senl on [mr le traitement mixte : bhm de melhylene-chaul- 
nioogra, des recidiv(*.s se sont produiles a plus ou moins longue 
echeance. 

Seuls sont restes am6lior6s les lepreux ne jiresenlant (jiie des 
lesions tuberculo'ides (l^prides marginees a cxiension centrilug(^) 
fjui ont ref;u le traitement mixte bleu dc methylene chaulmoogra. 

Le traitement de la lepre par le bleu de methylene parait tavo- 
riser une transformation des formes cutanetvs cn forui' S Irojjho- 
neuroliques. 

Fin raison des ameliorations et des sedations de plus ou moins 
longue dur6e qu’il produit, le traitement par le bleu dc methylene 
restc un adjuvant utile du traitCiUeiit de fond de la Uqu'c. 
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SUR LE DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE DE L’AMIBE 
DYSENTERIQUE. A PROPOS DE QUELQUES CAS 
CHRONIQUES D’AMIBIASE OBSERVES A PARIS 

!*ur V:. Uni’hAl I) cl (i. J. STKKANi HM)lM.O 

An ronrs d’un service dt*. diagiinslics parasitologiinn's nssurti 
pendanl 10 mois, a I’lnslilul PashMir, en 1939-19^41), nous avons eii 
la possibilile dVMiidier divers cas (raniibiase chroni(|uc. Sur 
bb snjels [)r(‘S(‘nt(*s [)Our dysenlerie, 3 i avaieni (dii anl(*rieurement 
diagM()s(i(|nt\s dejniis nn(3 date plus ou moins eloigin^e. Ils n'avaient 
jamais (piitte la bVauc(* et, panni ceux-ci, t) avaient cu un diagnostic 
[)osilif d(' difterents laboraloircs. Pour ciu’tains (rentn* eux, dcs 
contacts avec des portcurs d(^ germes cxoti/pu's ne I’aisaient aueuii 
doutc. Nous rapporterons ci-a[)n'’s cpiebpies oliservations faites an 
cours dc CCS (*xamcns. 

Tout (Pabord, dans tbmx cas (u'l out v\c constali^es des s(‘lles 
dysent(‘ri(|ues (ypi(|ues, avec abondanles ('inissions muco-sanglan- 
t(‘s, les amibes se. >ont pri'sentt'cs sous iin (*tat, veg-i^Matif dittercnt. de 
celiii (pie Ton est liabitut* a reiiconirer au cours des pousst^es aigu("s 
d(‘ d)>enterie. Dans Ics selles IVaicheinent ('*iniscs, en Tabsence de 
toule intervention incdicainenlcuse, les amibes (‘ontrastaient par 
leur apparente inertie et leur li(una(opliagi(‘> ties pen inar(|uee avec 
les amibes normaleineni actives des I'tais dysentt'uiqucs francs. Ce 
fait, a lui seui, nous a parii digue d’fMre relate. Nous le precisons 
dans les deux observations ci-aprfiis. 

Obs. n® I. — M. H..., 4* alls, e^t atteint (rarnibiase ancienne contract^e 
en 1930, a Bari.s mihne. Lc malade n'a jamais quill6 la region pari**ienne 
et, par metier, vivait en etruite piomiscuite avec des Iravailleurs uord- 
africains, depuis 1919. 

Lc diaguostic microscopitpie d’amibiase a etc porte h cette epoqne et 
un traitement^ r4metineaurait6t(3siiivi crimeguerison apparente, d*une 




S&ANCE DE TRA VAIL DU 4 MARS ifj 4 ^ 


95 


tlurce de plusieurs aaaees. Au dehut de 1939, aprcs sept nnnees environ 
de remission, les crises dysenteriformes ont fait leur r^appariiion. 
Depuis G mois, a la date de noire exameu, M. H... souffre de dysenteric 
d’une fa^on continue. II accuse une moyenne de 4-5 selles par jour, avec 
emissions ahondantes de sanj?;* et de glaires. Au cours de certaines crises 
le nombre des selles depassait la treiitaiiie. 

Le 20 novembre 1939, le maladese pr^sente a la consultation dans un 
etat marqu6 d amaigrisseraent et d’an^mie. ll 6met une selle dysent6ri- 
qiie typique, muco-sang’lante, dans laquelle sont trouvees de nombreuses 
amibes, de dimensions normales, mais arrondies et peu mobiles, mcme 
sur lames chauflees. L’ectoplasme est peu apparent. A de rares inler- 
valles seulement on peut constater la brusque emission, selon le mode 
normal, des pseudopodes et relever de lents d^placements des masses 
amibiennes onserv^es. Un autre caractcrc attire immediatement Tatten- 
tion dans ce cas de dysenteric, c’est la raretc des h6maties ingdrees par 
ces amibes peu actives. La plupart d’eutre elles ne renferment pas de 
globules rouffes en cours de digestion, hien qu’elles se trouvent plon- 
gees au seiii a une masseglaireusc baignant dans une emission sanguine 
abondante. Quelques amibes seulement r 6 v 61 ent avec certitude, k I’etat 
frais, des hcmalies eu cours de digestion. Un plus grand nombre presen- 
tent, dans des vacuoles alimentaires, des elements plus volumineux qui 
scmblcnt de nature leiicocytaire. 


i 



3 



A tons les examens ultcrieurs qui se sunt succed6 a de frequentes 
reprises, jusqu’au 25 mai 1940, les amibes out conserve le mcme carac- 
lere et I’alfeclion n a pas paru iuttuencce par les trailements divers a 
I’em^tine, au Slovarsol, au Mixiod qui furenl iustilucs, etd ailleurs irre- 

gulierement suivis. .11 

Une rectoscopie, pratiquee par le ilocleur Hillemanu, mcdecin des 
hopilaux. a montr6 une muqueuse uU^r^e plus fortement qu’a rordinaire 
et qui saigne en nappe au moindre contact. 

Dans les froltis Kx^s a fetal frais el color6s a fhematoxyline lerriqiie, 
les caract^res des amibes pr^cisentles indications observees a fetal fiais. 
Les amibes sont g^neralement plus ou moins arrondies. L'cndoplasme, 
vncuolaire, renferme souvent des inclusions sid^rophiles nombreuses 
(fig. r, 4 ). L’ecloplasme est le plus souvent indistinct ou nest percepti- 
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Lie que suivant une mince bande, k Tune des exlr6mil6s du corps amibien 
(,?, 4.) La presence d’hematies k diff‘6renls 6lats de digestion a el6 nelte- 
ment conslalee, mais seulement chez 2 a 3 0/0 k peine des indiyidus. 
Par conlre, plus fr^quemment sont rencontres des leucocytes (/) inclus 
dans de volumineuses vacuoles. On en observe parfois plusieurs. Nous 
avons rencontre jusqu’a qualre polynucl^aires dans une meme amibe. 
G’est la encore une constatation digne d’etre notee, Tingeslion leucocy- 
taire elant plut6t consideree comme exceptionnelle chez Tamibe dysen- 
t6rique. 

Chez les amibes fralchement emises, il n’a pas ete constate d’ingestion 
microbienne. Enfin, a aucun moment il n’a ete mis en evidence de kystes 
dans les selles; celles-ci ont toujours conserve le meme caractere patho- 
logique k tons les examens qu’il a ete possible de pratiquer, avant ou 
aprfes traitement. 

Le malade nous a quittds, non gueH, au debut de juin 1940. Les cir- 
constances n’ont pas permis de poursuivre plus avant I’etude de cette 
infection amibieniie qui n’a pas beneficie des differentes interventions 
th6rapeutiquesexperimentees et qui s’est montree remarquable, en raison 
des caract6res biologiques speciaux et en quelque sorte aberrants pre- 
sentes par les parasites. 

L'ensemencement des selles le 20 novembre igSg, avant tout traite- 
ment) a permis d’obtenir la culture de cette souche amibienne en milieu 
Dobell-Brumpt au serum de cheval coaguie et en milieu rtnuf de I3CECK 
et Drbohlav modifie, milieux prepares au laboratoire de M. R. Deschiens 
qui a bien voulu nous les fournir. La culture a ete entretenue pendant 
2 mois, au cours de 22 repiquages success!fs eftectues tous les deux ou 
trois jours. 

Les amibes ont donne en culture, au debut, une souche assez active, 
douee de mouvements phagocytaires bien apparents; les parasites accu- 
saient des deplacements plus marques que dans les selles, au moins 
pour les formes issues de divisions recentes et n’ayant point ingere 
d’amidon en exces. En dehors de la phagocytose des grains d’amidon 
qui finit par transformer les amibes en spherules inertes enti6rement 
bourrees de ces elements, nous avons note une abondante ingestion 
microbienne. Des stades prekystiques ont ete obtenus, mais la culture 
s’est eteinte spontanemcnt apr^s le 22® repiquage. 

L’inoculation au chat n’a pu etre pratiquee faute d'animaux favorables, 
en temps utile. 

Obs. 11 . — M. B..., 33 ans, so presente pour manifestations dysenteri- 
ques amibiennes contraciees en iq 34 , a la Cdte d’Ivoire. Le malade avait 
subi, repoque, un traitement k I’emetine qui fut interrompu en raison 
de manifestations polynevritiques. 

A Eexamen, le 22 avril igAo, nous constatons des selles sub-diarrh 4 i- 
ques, avec presence de mucosites sanguinolentes. Des amibes assez nom- 
breuses sont rencontrees, peu actives, formant des masses arrondies ou 
I’ectoplasme est difficilement visible. Ces amibes k la temperature d’une 
piece bien chauffee ne presententpas de mouvements phagocytaires carac- 
terises, mfime examinees aussitdt apres remission des selles eten dehors 
de toute intervention medicamenteuse. Elies apparaissent depourvues 
d’activite hematophage, bien que recueillies parmi des elements glaireux 
sanguinolents. En culture, dans les conditions precedentes, ces amibes 
ont pris d’embiee une activite phagocytaire typique k regard des grains 
d’amidon, mais la souche obtenue n’a pu supporter plus de cinq repi¬ 
quages et n’a pas ete conservee pour etudes. 
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Nous noterons 6galeinent plusicurs cas dans lesqucls reiiseinen- 
cement des selles et la culture sont venus eclairer un diavi'nostic 
plus ou moins doutcux a rexamen direct. 

M, 0 ..., 35 ans, a contracte Tamihiase etj 1928 au Maroc. II soiiffre 
actuellemeiit d^alternaiices de diarrli^e et de constipation. Lo 17 noveni- 
bre 1940, dans les selles liquides einises sont viies qiielques rares amibes 
non hdmatophag’es, paraissant poiivoir 6lre rapportces an type mimita, 
L’absence' de kystes ne permet pas d’appuyer le tlia^nostic. L’enseinen- 
cement en milieu au serum de cheval permet d’obtenir une souche nor- 
malement active, douee des mouvemenls caracteristiques de Tamibe 
dysenterique et qui phaj^ocjtc I’amidon et les microbes. Cette souche a 
6t6 entretenue pendant deux mois, lant en milieu au serum de cheval 
que sur milieu a r(e.uF. L'addition d’liematies de souris au milieu n’a 
cependant pas permis de constater riiematopha^ie. 

Le cas de M. F... est plus typique encore. SoiiflVant depuis |)Iusieurs 
ann^es de c6lite non soignee et suspecte d’amibiase la suite d’lin exa- 
men ant^rieuroii aurait ete aper^u un kyste (jualre noyaux, I\I. F.... se 
presente le 6 avril 19/10, a notre examen : 

Dans les selles pitteuses, I’examen microscoj>iqiie ne decele ni kystes, 
ni amibes susceptibles d’etre rapportes avec certitude au cycle de I’amibe 
dysent^rique. On relive seuleraent la prc'^sence de petits elements ami- 
biens du type Umax, 

Un ensemencement pratiqu6 imm6diatement en milieu a runif permet 
d’obtenir, des lo 29 avril, une culture abondante d’amibes qui presentent 
typiquement tous les caracteres morpboloi^iques et la mobilitede I’amlbe 
clysent6rique. (]es amibes sont remanjuablernent a(‘.tives, (miettant brus- 
quement, la mani^ie classique, leurs pseudopodes hyalins et pha;;(!;-ocy- 
tant I’amidon. Cette souche a ete entretenue an cours de \!\ repi<|ua^es 
success! Fs. 

Dans un troisi^me cas on il s’a^issait d'un ancien amibien colonial, 
M. S..., 4 b ans, en etat chroni(|ue mais cbez (jui. a <lcux reprises, 
I’examen direct avait et6 iieqatiF, le diagnostic a <^‘te eq'alement ron(irm6 
par la culture. 

Dans un quatricme cas. Mile V..., 26 ans, jeune lille parisienne, mais 
fr^quentant depuis plusieurs annces un K"-yptieu, la culture a ofralement 
appuy6 un diajy;’nostic, (railleurs d^ja pose anterieurement par 1 examen 
des selles, ou Tassociation amibes et Glardin avait et6 notee. 

En resume, nous devons retenir des observations qui precedent 
tout d’abord Fexistence possible d’amibes dysenterinues ne pr6- 
sentant pas d’aptitudes h6rnatophai^es raracl6rist^es, rm^me dans 
des cas de dysenteric active, avec emissions muco-san^lantes 
abondantes. Dans un de nos cas, cn particulier, ou les matiilircs 
emises 6taient toujours tr^s abondamment m^l^es de sang', la sou¬ 
che amibienne observ6e a presente desalfinil^s beaucoup plus mar¬ 
quees k regard des leucocytes que pour les hematics. 

Nous mentionnons 6galement le eoncours efficace des methodes 
d’ensemencement et de culture, ^ Fappui des methodes ordinaires 
de diagnostic morphologique, en Fabsence de kystes caract6ris- 
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tiques (i). Ces difFcrentes notions nous out paru a relenir an 
point de vue pratique, le danger de disstimination de i’amibiase 
en France, par les cas inecoiiiius, danger sur leqiiel insistaient 
ricemment encore M. Ciiihav et P. Chkne (a) n’ilant pas contes¬ 
table. 

Institul Pasteur^ 

(ironpe des Seruices de Parasitologie, 


CONTRIBUTION A ^IMMUNISATION CHIMIOBIOLOGIQUE 
DE CERTAINS ANIMAUX 
CONTRE LE TTiTPAJ^OSOMA JiffOBESlEJ^SE 
ET LE TUrPAT^OSOMA BHUCEl 

Pap CiiARLe<; RICHET 


Dans une communication antcrieure avec Georoks Antoine nous 
avons montr6 quo Ton pouvait provoqucr avec lew^sulfars^nol une 
ccrtaine immunity chimiobiologique chez le rat blanc conlre une 
infection tres virulente de Tn/panosoma equiperdum ( 3 ). 

La m^thode utilisde 6tait cclle quc Theiler avail mise en teuvre 
contre cerlaines piroplasmoses, et que Yakimoff (4) ct divers col- 
laborateurs ont ^tendue en Ilussie conlre d’aulres piroplasmoses. 

On infecte I’animal par Ic trypanosome. Quand le sang de cet 
animal inontre des germes dans le sang, on le traite chimiquement. 
L’animal gu6rit. A parlir de ce moment il est immunise, dii moins 
dans ccrtaines conditions. 

L’immunit6 succ^dant an traitement a M parfois constat^e chez 
les petits animaux (Ehrlich et Shiga, Halberstadter, Terry, etc.). 

Sergent et Parrot (5) signalent que le m^me proced6 peul (^Ire 
utilise contre la trypanosomiase du chameau, le Dehab, et coiiseil- 
lent son emploi en cas d'expMition coloniale. 

(1) CF. C. F. Craig et St John (Amer.Ji, Irop. Med., t. 7 , 19*7, p. Sq). 

(2) M. Chiray et P. Ch£:ne. L'amibiuse mdconniic en France. Presse mddicale^ 
t. 47 , 1989, p. 1261. 

( 3 ) IinmunisatioD chimiobiologique des Rats blancs contre le Trypanosoma 
equiperdam par Charles Hichet et Georges Antoine. BuU, de VAc, de M 4 d., 
stance du 28 novembre 1989, 122, DO 33 , p. 47 '- 

( 4 ) YAKiiforr et collaborateurs. ContribuliOD & T^tude de Pimmunisation 
vis* 4 -vi 8 de la piroplasmosc (babesiellose des bovid^s). Ann, Institul Pasteur^ 
1928, pp. 282-219. 

( 5 ) Seroent et Parrot. Immuoite et Pr^munition. Annates de VInst. Pas» 
tear, 65 , 1985, p. 394. 
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R6cemmeiit G. II. Bi\ownin(. et \\. Gulukansen (i) oiii observe 
(I(?s tails de cet ordre sur Ips souris infi‘cUM*s par l<‘ rri/punosotmi 
briicei puis trailees par Tarsacctinr rl sur des lapiiis Irailes par le 
Styril 3 14 . 

Les inMicaiuents dii type de la gernianiue oiit parfois donii 6 li(*u 
it des observations analOg-ucs. L. Laiinov ( 2 ) a couslale qiie les trai- 
lements r 6 peles par le acf) Bayer- 3 o(; V. sur un chat infecte par 
7V\ aiinamense out developpe uiie para-iiiiinuiiite j^race a laf|uelle 
line inocuialif)!! massive du virus (Mai! d(‘venue (rinoperance rela¬ 
tive. 

Nous avons cssayt* (ruliliscr la menie melhode (jni nous avail 
dorim; pr(ic(*derninent d(*s resullafs in!(*r(‘ssants av(‘c le 7V*. ey////>e/*- 
(Jiim contre les agents de deux autres I r\ panosomiasi's : le Hhodr- 
siense el le Naffujia (soucln^s Pasteur). Nos deux souelies iMaient 
dhine extn'^me viruhniee el parfaitcnnuit adapt(*(‘s a rorganisme des 
animaux en cxp('M’iefu*e. Ijih* trace de sang intectieux contenant dn 
Tr. rhodrsiensp tuait le rat blane (le noinbr(‘ de germes n’avait 
pas tUe precise) el il sulfisaii d(^ b trypanosonies dn Ndffana pour 
tuer le rat en 16 jours. La \irnlence pom* des doses inlViriiuires a 
cinq unit(*s n’a pas etc essayee. 

La premi(>re in jection inlectante Tut ton jours realisiai par \oi(‘ 
sous-cutan(‘e. l/agimt (‘himiotlierapi<pie lut toujours le sullai* a la 
dose de 3(ig. on gernual pour \o rat d(‘ ibo a aoo g. oi a dose d(‘ iM(‘g. 
par kilo pour le lapin. Gette eliimiotherajm^ (Mait inis(^ en oaivn* 
tant('»t de facjon pr(*co(*e avant la seplieemie appanaite ; lantbl d(‘ 
fa(;on tardive en pleiin^ s(*pti('(‘mie. 

La secondiMiijection ch* virus (injeelion depreuv(^) ('Mail r(*alis('i(‘ 
au rnoins 4<> jours apres rinjeetion de. sulfar. lOlle ('Mail praliipi/M^ 
par voie sous-rutanee avi'c un(‘ dos(‘ cpii rut precisely. 

1. A\r/)pripncps (Wpc T. rliof/rs/rnsr, — Dans les deux pi*(unier(‘s 
stories (rexptu*ienc(!s eoirq)renant eliacune f\ rats, h*s injections 
(r 6 [)renve furent prati(jU(H*s les /|K‘‘ (M bo'- jour apres riniinunisa- 
tioii avec iib millions on ib millions de trypanosomes. Aueaim* 
immunity n’apparut. 

II etait evident ipic rinjeetion dbqinmve etait trop brutah;. y\ussi 
dans une troisieme experience irinjecterons-nous pour rinoculation 
d’epreuve que ro.ooo trypanosomes. Done. 86 jours apres la pre¬ 
miere injecti('m, nous injecton.' lo.ooo iry[)anosomes a un certain 
nombre de rats. 

( 1 ) BaowNiNCi el Gulbhanskn. Irnmuniiy following cure of experimenlal 
Tnjpanofiomd hractii InFcclion hy a clieiiiolliernpeiilic ag*(*r»!. J. l*afh. <i. 
Bad., t. XLIII, novenibrc io36, p 470- 

(a) L. liAONOY. Festch. B. JVoch, 19.37, p. aOz. 
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Neuf cl’entre cux avaient 6t6, 84 jours auparavanl, trail^s par du 
sulfar niHint Tapparition de toute srpticemie trjpanicpie. II n'y eiil 
dans cc lot aucunc immunisation. L’aulre serie de 8 animaiix en 
pleine septicimie avail 6le lrail6e par le sulFar 4 jours apr^s la pre¬ 
miere inorulation trypanique. Trois des rats voiUdlre infectes par 
rinjeetion d’epreuVe et surcomberont les 6® et 7^ jours. Cinq, an 
cn»i(raire, rt'sisleront, mais par suile, croyons-nous, soil d’une epi- 
deinie de cage, soil d’une intoxication par le produit, soil d'une 
inloxicalion [)ar les loxiiies trypanosomiques, ils succoml)eront du ()® 
ail 17® jour. Aucun de ces animaux n'avait de Irypanosomes dans 
le sang. Meine dans le cerveaii et la rale d’un de ces animaux qui 
venail de surcomber il n’a pas ete mis en evidence de trypanosomes 
par inoculaiion a la souris. Ainsi eslimons-nous qu'ils elaient res¬ 
its immnns. Celle recherche permel d’eliminer egalementla proba- 
bilile d’une infection de cage et, en general, c\ celte dose le sulfar- 
senol n est pas toxique. I/intoxicalion par les loxines trvpanoso- 
rniques esl done probable. 

Un certain nombre d’animaux sc sont done rnonlres resistanis 
a un(‘ seconde injection de trypanosomiase mais siMilement dans le 
lol on la chimiolherapie a tHe pratiquee en pleine septicemic declen- 
cljee par une premiere infection. 


Taiileau I numtranl les experiences rtUiUsees 
(tree le 'rri/pariosoma rhodesiense (i). 


Nonibrr 
d'.iiiimaux 
pii rxjjrr ctK’cs 

Inicrvalle 
e 11 tic la 
chi mini Im'*- 
ra pie 

et l’injeet»on 
tl’eprcu VC 

Nombre 
de gfernies 
injectes 
dans 

1 injection 
d’cpreu VC 

InfcelioM 

iiormale 

Cliierisiin 

4 rats .... 

43 jours 

2.5 millions 

4 

0 

4 . 

46 jours 

i5 millions 

4 

0 

8 rals . 

jours 

10.000 

3 

r> 

a lapins .... 

.^)i jours 

5o .000 


a 


Cue experience sur le lapin nous montra le income fait. Six lapins 
sont inocul^s avec du Rhodesiense^ 2 sont trait^s avant Tappari- 
tion du trypanosome dans le sang, les 4 autres le sont le 19® jour 


(1) Nous ne mettons dans ce tableau que des cas ou la chlmioth^rapie a 
die pratiqude alors que TaDimal dtait en pleine sepliedmie. Quand la chimio- 
thdrapie a die pratiqude avant la seplicemie, (2 experiences sur le lapin, 
9 expdriences sup le Rat) nous n’avons jamais obtrnu d’immunitd apprecia¬ 
ble a 5 o.ooo trypanosomes le 5ie jour (lapin) ou ^ 10.000 trypanosomes le 
8ofl jour (rat). 
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alors que I’aniitial est en pleine seplicemie. Deiix de ces deniicrs 
siiccombent ult^ricuremeiit (peul-(}tred’iiUoxication arsenicair mais 
plus vraisemblablemeiil d’intoxiratioii irypanosoinique, veritable 
ph6nom^ne d’Herxbeiiner). 72 jours apres riuoculaliou premi^^re, 
iiijcctioii d'epreiive avcc oo.ooo Irypauosoiucs a c(*s 4 lapius et a 
2 lemoiiis. Seals r^sistciit les 2 lapius chiniiotherapis^s alors que la 
premiere infection sanguine avail forte. I.e.s deux autres s'infec- 
tent, ainsi que les tenioins. 

Done, comme le montre le tableau I, si I on Iraile des aniinaux 
— rats ou la pi ns — iufectes antcrieurenient par ie T/'ffprtnosoina 
Hhodesiense., puis »ueris par le sulfar et qu’on lour praticpie unc 
injeclion d’epreuve (rinteiisite moyenne de Ho a 80 jours apres, un 
certain noinbre, mais un certain nonibre seuleinent, resiste a la 
nouvelle inoculation. 

II. Experiences (wee le Tnjpanosome da Nafjana, — Nous avons 
observ6 dans cc cas les resultats suivants, la chiniiotlierapie ayant 
6t6 toujours pratiqii6e alors que raniinal etait en pleine septicc^mie. 

1) Onze rats sont infectes par du J'rijpanosomn hrncei puis g“n6- 
ris par le sulfar. 4^^ a 178 jours aprt*s on leur injecte 10.000 i;;er- 
mes. Ils ineurent tons dans un delai normal sauf un (pii fait uue 
forme subaigue. 

2) Pratiquons rinjeclion d’^preuve avcc i.ooogennes an lieu de 
10.000, les n^sultats sont les suivants: 

Si Toil realise rinjection d’epreuve pen de lem|)s apres rinjection 
pr^sparante, on n’observe qu’une immunite insignifianle. Neufani- 
rnaux sont en eflet ainsi explores au voisinage du 5 o‘' j(>ur. Unc 
seule fois Tanimal fut inimun. 1'rois animaux pr6senl^rent uue 
infection ilt (Evolution retard^e el ils succomberent le jour (2 cas) 
ou out resist^ plus de 18 jours(1 cas); 5 fois I’infection rappela lout 

fait sur ces animaux que nous esperions immunises une infection 
du type habituel. 

Mais si cette seconde injection est pratiquec tardivement il y a 
immunity. Cinq animaux en effet re^:oivent cette dose de i.ooo try¬ 
panosomes de 90 k i5o jours apr^s rinjection premiere, -ous resis- 
tent. 

Done pour une injection d’epreuve de i.ooo trypanosomes les 
resultats ne sont positifs que si rinjection dY‘preuve est pratiqu^e 
longtemps aprfes rinjection initiale. 

3 ) Avec la dose de 100 trypanosomes nous observons de fa(;on 
constante Pimmunite quand rinjection seconde est pratiqu6e entre 
45 et 110 jours (5 animaux). Ces 5 animaux qui ont resiste a une 
premiere injeclion d’epreuve sont 3 o jours apres explores a nou¬ 
veau avec la mfime dose. Ils restent 6galement immuns. Par contre 
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3 o jours apr^s, ils ne sont pas immunises quand on leur injccte 
10,000 trypanosomes. 


Tableau II resumant nos experiences praiiquees 
avec le Trypanosoma brncei (i). 


Nombre 
d'tf nimanx 
cri experifinres 

Inlervallc 
entre la 

rapie 

et rin|crtioii 
d’epreuve 

Noin bre 
de lyrermes 
injer.les 
dans 

I’injpction 

dVpreuve 

Infection 

normalc 

Infection 
alien uee 

fiuerison 

11. . . . 

4r> ;• 178 jours 

10.000 

10 




50 a Go jours 

1.000 

5 

3 

1 

h ... . 

tjo a i 5 o Jours 

1.000 



5 

10 . 

45 a i/|0 jours 

100 



10 


HesOmons renseinble de nos experiences : 

Si Ton traite nn animal trypanosorniqnc {T, rhodesiense on 
hracei) par du sulfar, on arrive h d6clenchcr dans certaines condi¬ 
tions une ccrlaine immunito. 

Cette iijimunit('^ pour le 7 \ rhodesiense sur le rat blanc et le 
lapin n'apparatt que si la cliimiotii6rapie est pratiqu^e au moment 
on la premiere infection est d6ja considerable, clle ne pent etre 
mise cn evidence si la chimiolh^rapie est pratiquie avant que Tin- 
fection soil ^6neralis('*c. L’immunit6 n\‘sl done declencb6e que par 
une infection massive. Une infection discrete n’a pas d'action. 

Cette immunitf; est biible puisque si rinjection d'^preuve sur le 
rat est de if) a 25 millions de trypanosomes, elle est nulle. Avec 
une injection d’6preuve de lo.ooo trypanosomes sur le rat, tanU*)t 
elle existc (.5 fois sur 8 cas), tantdt elle n’existe pas. Dans les 
mi^mes conditions le lapin est immunisf^ pour une injection 
d’<S[)reuvc de rm.ooo trypanosomes. 

Les r^sultats observes avec le trypanosome du Nagana sont du 
interne ordre, mais moins nets. 

L*immunit 6 s’observe de fagon constante pour une injection 
d’^preuve de loo trypanosomes (soit 20 fois au moins la dose 
mortelle) du 45* au i 4 o” jour (10 experiences). Si celte injection 
est de 1.000 trypanosomes il y a egalement immunit 6 quand on 
explore les animaux du 90® au i 5 o® jour (5 experiences). Si on les 
explore vers le 5 o® jour on ne dedenche rimmimit6 que dans des 

(1) La cbimiotherapie consecutive h la premiere injection a ete pratiqu^e 
alors que i*animal etait en pieine septicemie. 
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cas exceptioiincls ([ oas sm* ro) et jamais (Jii iie ro!)(ieiil aver 
10.000 germcs? qin' Ton Fasse rinjcrtion (repreuve dc ra(;on piv- 
coce ou de fa(;oii tardivt;. 

Ainsi imrnnnUe/(tiblf^ el tardine^ inais incontestable^ lollr es(, la 
foriimle qui nous parail rcsiimcM- iios cuiirfiisions. 

Celte iinmunilt* (vst, toii( a fail coiiquirahlr a adio (pa? nous 
avions observ^i aver 1 \ ciiniperdinn Klh* rsl poiirtanl nioins 
intense. 

Deux fails sc[)ar('nt eelU* iininnnile conlit* l(*s iidecMions a trypa¬ 
nosomes de rimmunile des aHeclions l)a(*l('n i(‘imes. 

a) Lc proeede utilise : 

Gonjiij^aison de rimimmisation elassiipie et de la (diiiniollM'*- 
rapie. 

b) l.e faihle d(‘‘^red(* cette inininnisalion. 

Par eonire, Tenscnnhle de ces fails observes ave(‘ le 7 '. Cijuipev- 
dnni^ le T, rbodesiense (‘I, l(‘ T. bnn'ci met hors de (hnite le lail 
([ne Ton pent iininunis(n‘eontre les trvpaiiosornes. 

(au’tes ra[)plieation a la trv[)anos()inias(‘ lininaine de (’(‘lie ehi- 
rnio-iinmnnisation [laraitrail etreaetnellernent sint;‘uli(‘rein(‘nl liasar- 
densc, inais, sans idees [)re<‘()n(;m‘s, il e,onv iendraii d’observjo* e(M|m‘ 
deviennenf l(*s homim;s Irypanicines soit»nes (‘ii |)l(‘in(‘ pons^(M‘ par 
tel on tel ai>'ent <‘hirni(pie, et i^ueris. A’// /^/v/Z/y/ze, lont-ils nn(‘ ndn- 
fecliou on, an (‘oiitraii’e, sont-ils desemis rr(dlernent i*(di*a(*lair(‘s, 
inalgre qn’ils restent dans la ineine ret»ion? (.etl(* (*tiidt‘, inenie eji 
tenant eornplt^ <ie ee fail <pn* <Mn*tains prodnits rhiinicpies dn type 
moranyl et ;^’ernianin(! ne soul elimines (pi(‘ lenleinent de I or^a- 
nisine, seraildn pins haul iiiteret. De meiM(‘ il y auraitdes inainh*,- 
nant avantai»e a [)rati(pier snr les bovides les reeherelies (‘lle(n,ne(*s 
snr les petits aniinanx. La picp'ire |»ar les [>arasites d(‘lerinimi des 
infections sans dont(* rnolns brntales <|ne les iidcM'tions qne nous 
provoqnons an lab()rat()ir(‘ av<‘c <les ‘^'ernn^s dont la vli idence est 
exaltee an inaxirnnrn. One deviendront h*s bovidcis iinninnises 
ainsi contre les divers trypanosomes el [daces dans les mdienx oh 
siWissent aetnellement les infections trypanicpiest.es j robleines 
ne [lonrraient tUre resolns qne snr place, 

! Tran, de 11 . l\ {laboraloire da Prufesseur lUaibaiid) 
el de rAcade/nie de Medeeine (laboratoire da 
conlrble des Mediraments anlisiiphililtqats)\ 
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A PROPOS DES EXPERIENCES D’lMMUNISATlON 
CHIMIOBIOLOGIQUE DE M. CHARLES RICHET 

Par K. HOUBAUD 

Je desire appeier ratteiition sur les resultats obteniis par 
M. CuAiu.Es Hiciiet dans ses rccherches sur I’iminunisalion chimio- 
biolog^ique des petits aiiimaux de laboratoire par le sulfars^nol. La 
s6rie des experiences relatees pour Tr. rhodesiense a 6l6 effecluee 
dans nion laboratoire, avecla collaboration aimable de G. J. Stefa- 
NOPOULO, M. Charles Hiciiet 6tant k ce moment aux armies et 
dans I’impossibilitc d'effectuer lui-memc ces experiences. Un peu 
sceptique lout d^abord. je I’avoue, je dois dire que les resultats 
obtenus m’ont paru nettement convaincants. Les injections de sul- 
farsenoL pratiquees chez les lapins et les rals infectes de Tr. r/io- 
desiense et presenlant des trypanosomes visibles en plus ou moins 
grand nombre dans le sang, out rendu la plupart des animaux 
r^fractaires k une nouvelle inoculalion Irypanosoniienne d'epreuve 
pralii|u6e deux rnois [)lus tard avee une dose relativcment forte de 
trypanosomes tres virulenls (ro.ooo- 5 o.ooo). 

A vrai dire, chez les rats ayant r6siste a cede nouvelle epreuve, 
et gueris inicrobiologiquement, nous avons el6 surpris de voir se 
produire unc inorlaliu^ sccondairc qui n’etait pas apparue dans 
les [iremieres experiences de M. Cii. Hichet avee 7 V. erjuiperdiim, 
Celle-ci [)arait imputable a la liberation massive des toxines trypa- 
nosomiennes, le contrdle de la slerilite trypanosomienne du sang, 
de la rate, de rencephale ayant e(e pratique. On sait que les toxines 
mises en liberie par les corps Irypanosomiens tu6s peuvent, en 
effet, exercer une influence plus ou moins prolbnde sur I’orga- 
nisme. E)ej^, en 1907, Uni kniiutii, Huuener et VVoithe conslataient 
que le sang des rals riche en trypanosomes dela dourine, tues par 
(lessiccation ou sous Taction de basses temperatures, arnenait la 
rnort des rats inocul^s. Laveran et Pettit onttu6 des souris apr6s 
inoculation de corps desseches de trypanosomes. Et r6cemment 
H. Lloverol a vu la mort succ6der au blanchiment, chez des mou- 
tons inocul6s avee du sang Irypanocide de Papion. 

Quoi qu’il en soil, les experiences relatees nous paraissent nette¬ 
ment convaincantes de la chimioresistance conferee a Torganisme 
parle sulfars6nol, dans les conditions indiquees. II ne s’agit pas 1 ^ 
d^uue action k distance conferee par un medicament arsenical k 
lente elimination : tons les animaux n’ayant re^u que Tinoculation 
medicamenteuse, sans injection trypanosomienne prealable, ont 
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succomb6 k Tinoculation d'epreuve tardive. II s’agit d'une veritable 
immunisation chimiobiologique dont Tefude m^rite d^elre reprise 
et poursuivie. 

Son application k la prophylaxie dc la trypanosoiniase liurnainc, 
ainsi que le sugg^rc M. Guaiiles Hichet, serail 6vidcininenl souhai- 
table. Cependant il faut noter quo, jus(|u’ici, il n’apas consiale 
d’immunite imputable a une action inedjcamenteusc* cliez les trypa¬ 
nosomes trailcs notamrnent par le iiayer et le Moraiiyl, medica¬ 
ments dont 1 action prolectrice se conserve assez longtemps (i). 
Les auteurs beiges F. van Hoof, G. Henuard et E. Peel, s'ils ont 
conslati que les injections prevemtives de Payer yof) protegent les 
cobayes pendant plus de 5 o jours contre les infections trypanoso- 
miennes transmises par les (ilossines, rPont pas note dc resistance 
particuliere chez les animaux infectes, traites et gu6i is par ce pro- 
duit. Le nombre des agents chimiotlu'irapcutiqnes avec lesrpiels il 
a 6t6 constate une immunity relative, de I’ordre de cello 6tudi6e 
pour le sulfarsenol par M. Cn. Rtchet, est (‘ncore actuellement 
relativemcnt faible, et ccs observations sont jusqu’ici restreintes 
aux petits animaux. C’est la une cat6gorie de recluTches sur les- 
quelles il y a cependant lieu d’attirer rattention. Il n’est pas interdit 
de penser qu’elles pourront ^tre, dans I’avenir, susceptihles d’aj)pli- 
cations intcressantes dans le domaine pratique, taut chez les grands 
animaux quo chez riiomme. 


RECHERCHES MORPHOLOGIQUES ET BJOLOGIQUES 
SUR LE TJiJCnOMOJ^AS YAGWAUS 

Par L. MOHENAS 


I3ien qu^in des premiers protozoaircs conn us, sa decouvci te en 
France par Donne datant de [)lus d’un siecle (1837), et ayant donne 
lieu a de nornbreuses Etudes rnorpliologicpies, le Trichomonas 
vaginalis est encore Tobjet de descriptions fort divergentes et j)ar- 
fois contradictoires ; les conditions biologiques favorisant son d6ve- 
loppement sont encore plus inal connues. Jc rappellerai les etudes 
de ScANZONi et Kolliker (i 85 r>), de Kijnstler (i 883 ), dc W. Ben- 
sen (1910), de Fonseca (igib) et de Ueultng (19'ii), sans parler 

(i) Dans son dernier Rapport, concernant la lutte contre la maladie du 
sommeil en A. 0 . F., pour 1940, le medecio-colonel Muraz rite diff^renles 
observations concernant des malades anciennement traitds tjui se soot rein- 
fest^s. 
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(I’autrcs publications crorclrc cliiiiquc (LvNcif, (jrkeniiill, (Ileve- 
LANi), 111 HA, etc.) on la morphologic est cgalemciit envisagec. Parmi 
CCS eludes Ics plus poussccs soiit ccllcs de 13ensen el surtout dc 
IIeumno a»ix({uelles je me refererai le pins souveiU, la cleriiiere 
comporlaiil egaleinent les j)remiers developpemcnls sur la biologic 
de ce parasite que j’envisageiai eii deuxieme lieu. 

1. — Morphologie. 

IJlilisanl un materiel que j’ai rccucilli dans la (dinicpjc de mon 
Maitre M. le Ihofcsseur h'AvuE (rien u’est plus facile d’ailleurs (|ue 
de sc procurer du Tf whorntmas luujindlis)^ j’ai fait unc s6ric 
(robservalions microscopiques in niuo et surtout de |)reparations 
stables qui m*ont perinis de lixer ciu'tains points discules dc la 
morphologic de ce protiste : j’ai eu rccours, cornme fixateur, au 
liquide de Houin-llollande et, comiiie coloration, a la inelhode de 
Heidenhain ; exce|)tionnellenieiit ; la coloration panopli(|uc (May- 
( inuNWALD-t iiemsa) aprcs fixation a la chaleui* nra donne egalermmt 
des pr^|)aralions interessanles. 

A rcxainen direct, a Telat vivant dans le mucus vaginal, les 
Trichomonas apparaissent comine <les elements aplatis, arrondis, 
ovalaires ou parfois allonges, etires, diflicilcmenl discernables au 
premier abord parmi les cellules vaginales ceptuidant beaucoiq> plus 
grandes ; ils s’agglutinent souvent jauir former, commeces dernieres, 
<les placards. Peur mobilile tres rednite se limite le plus souvcnl 
aux vibrations des llagcllcs et aux ondulalions dc la membrane 
que Ton n’observe bicn que lors(|iPcllc se presente de champ a la 
peri[)herie du j)rotist(‘ : on constate qu elle est courte, ne depas- 
sant jamais, comme longueur, un (]uadranl de la ci icon fere nee. 
Aucune saillie ir<\st visible a Fopposite du j)dlc llagellaire; par 
contre, a proximite de ce pole un cytostome est souvent reconnais- 
sable. 1 /axostyle n’e^stpas appanmt. Aucun mouvement anueboide : 
les modifications dc forme, plus etendues cpie chez un autre Tricho¬ 
monas, nc peuvent etre dues epFaux pressions exlericures. Par 
transparence on observe le noyau el parfois de politics vacuoles 
refringentes. 

Get aspect se modific conqdetement si, ajoutant au mucus une 
gouttc dc serum physiologiquc, on cn modifie la viscosite et la ten¬ 
sion superficielle : le protiste n’est plus etale, rnais conlracle sur 
lui-m6me en memc temps qu’il est devenu piriforme ; le pole anl6- 
rieur flagellaire est arrondi taiulis qu’une baguette, Faxostyle, fait 
souvent saillie au p6le oppos6 effil6. De plus il se deplace active- 
ment, nageant au moyen de ses flagelles et de sa courte membrane 
ondulanle ; ces mouvemeiits constants empechent de discerner tout 
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autre detail do structure. L’aspecl esl cxacleincnt le menu' dans 
le li(|uidc de culture ct c’csl ogalcmcnt cclui du I't'ichonionas intes- 
tinuliiSy aussi coii(;oil-ori (|uc Ic protislologuc an^^Iais Dobkll (rf)34), 
eludiaiit ccs parasites cn culture, ait pii les croire idcnti(|ues alors 
qu ils sont si disseinhiables dans Icur milieu naturcl qu’on ne sau- 
rait les assimiler; mais, meme dans ces condilitjiis ex[)eriin(*nlales, 
la taillc neltemcnt plus grande ct la forme de la membrane ondu- 
lantc beaucoup plus coiirfe pcrmetlenl de reconnaitre le Tricho- 
nwtuis vaginalis. 

Les preparations lixees cl colorees soul natiir(dlemeiil l)eau(*<)up 
plus favorables a unc elude analyti(|ue ; ^eules dies peimeltenl la 
misc cn Evidence de cerlains organilcs (axoslyle, liaisons, corps 
parabasal), ou des mensurations precises. 

Ccs derniercs contirmenl les grandes variations taille cxis- 
tanl entre ces Tricbornonas : dans le plus grand tiiameire nos men¬ 
surations exlrc^mcs out etc de et de i 3 compaiables a 
cclles obtenues par PnowAznK (la et 3 o p). I)’um‘ facon generale, 
les formes les plus longues sont egalemenl les plus elroitcs, 
ce qui me fail admettre que les formes courles, arromlies, sont sou- 
vent dc meme volume mais contraclees sur elles-memes. La Ibime 
varie ici, coniine a Lexainen direct, suivant (jue l(‘ |)rolistt^ a ete 
iixe dans le mucus vaginal on dans un li(|uide de viscosile moin- 
dre ; dans ce dernier cas seulcinent il se presente avec son aspec t 
piriforrne mettant mieux cu civideiiee llagelle ondedant (*t axostyle. 

Le Hagellc ondulant et la ineridiranc le reliant an cor[>s sont 
parliculierement courts; je n’ai jamais jni reconnaitre plus de 
3 ou 4 ondulations; la panic libre de cc llagelle se diMachant per- 
pendiculairement au cor[)S dans le i /3 antcriemr du protiste est 
egalement peu dcveloppee. 

L'axoslyle, parconlre, luincc* el pointu, s’c*cdiappaiit vc*rs le pcMe 
poslerieiir,’ est aussi longcpie celui des Trichomonas intestinaux. 

Parliculierement iuteressante est la disiiosition des Hagelles 
anterieurs. Leur iiombre a cite souvent discutc'3 :4 suivant Kiinsj ijjc, 
Kkuling, Hegnkii, Lynch ; 3 sculeincnt (fapres Ib.ocuMANv, Hknskn, 
Cleveland, Riba. Brumbt ne conclul pas, n’ayant vu que 3 ttagelles 
dans scs preparations mais adineltant qu’il puisse en exister 
quatre. 

Mes preparations me pcrmetlent d’affirmcr qu ’/7 existe Umjours 
quatre Jlagelles reparlis, comine Lavait vu flEULiNc, en deux 
groupes de deux ; comme il arrive souvent que deux flagelles voi- 
sins soient agglulines on n’en observe alors plus que trois. Les 
deux groupes de flagelles sont dc longueur inegalc, mais les deux 
flagelles d’un m^me groupe sont scmblables. Ccs caracleres difle- 
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IJc gauche k tiroitc : 


Fig. I. 

Trichomonas vaginalis ; Forme dc division 
Cellule vaginale. 


Gr. : f)6o diam. 



Fiff- a. 

Trichomonas vaginalis agglutincs en placard dans le mucus. 

Gr. : 06o diam. 
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rencient iiettement fricfionionas vaginalis des Trichomonas intes- 
tinaux qui posst^leiit trois ou parfois cinq flayelles anlerieurs 
mais jamais quatre. 

Dans la structure interne, le noyau, en situation antericurc, ova- 
laire, riche engrains chroinatiques, ne diffcre pas seiisihleinent d<‘ 
celui des autres Trichomonas, La granulation hasalc [uodnile par 
la coalescence des hlepharoplastes, iinifjue, cst pen volnniinense ; 
d’elle partent non seulement les flagelles mais anssi une haguetle 
chromatique (costa) si fine et si difficilenient colorable (ju'elle a 
passe inaperyu Bknsen et, du cole oppose, une courte massue 
qui, ainsi que Tadinet Rkulino, doit constituer le corps parabasal ; 
il y a de plus un court filament reciilij^ne, dcja vu par Bionskn el 
Reuling, reliant la granulation basale an noyau ; ce rhizoplastc a 
6 le consider^ a tort par Rensen comme I’origine de Taxostyle. 

Ce dernier organite dont nous avons vu I'extr^anite s’echaj>per, 
comme un aiguillon, au pule postcrieur est tics difTcrent comme 
structure de Taxostyle des Trichomonas intestinaiix. Tandis (pie ce 
dernier est forme par une tipaisse baguette hyaline rpii, dillicih*- 
ment colorable, apparait le plus son\ent en nt\gaiir dans les piT- 
parations, liinitee par sa borduiv granulaire, ici raxoslyle se irsout 
eii deux minces filaments chromarujU(*s naissant de part (M d’antre 
du noyau comme les deux branches d une fourche el tanl(U s’unis- 
sant, tanl6t cherninant paralh'des, justpi’a raiguillon terminal. De 
fines granulations engainent et parldis dissimuhMit (*es tilanumts. 
Un axostyle anssi rudirnentaire n<‘ [leut jouer le r(')le de srpieb^te 
axial deWolu a Taxoslyledes Trichomonas inteslinaux plus (nolucs; 
cela explique la plus grande plasticite des Ti'ichonaaias vaginalis, 
leur polymorphisnie comparable a celui des Chilomasiix dejxmrvus 
de cet organite. 

Le protoplasma (‘St lanlcH uniforine, tanldt vac tiolaiia*; il est pos¬ 
sible (juc ce dernier aspect, souvenl obscr\(!\ soit un aih'-bul. 11 
existe en tons cas de nombreuscs granulations chiomali(jui‘s par- 
fois rassemblees en veritable amas. Les bai tcrics soineni obser- 
v6es en masse sont aggluiin6esa la pin iphcric (‘t non inclns(*s dans 
le protoplasma. 

Pour essayer de determiner la localisation dn glycogene ii 1 iiUt*- 
rieur du protiste, j’ai fait, sur le conseil du prolesseur PoiacMU), 
des fixations aux vapeurs iodiqu( 3 S : ces [)rotozoair(‘s sc colorent 
intens(iment en bruii-acajou, alors ipje les cellules \;»ginalcs 
et les leucocytes restent Jaunalres. Cette coloration est oiffuse 
dans tout le protoplasma sans electivile, contrailcnient a ci' ipi 
constate Alexriff chez Trk'homonas niuris (u'l le glycacjeue parait 
se condenser ^ rint^rieur de raxostyh*. Ce glycogime est, nous le 
verrons, relement nutritif essenlicl du Trichainonas vagtria/is, 
Bull, Soc. Path, uo 3 , 1942. ^ 



110 


BULLETIN DE LA SOGll^TE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


tandis que pour les Trichomonas iniestinaux, k nutrition surtout 
hactdricnne, il ne constitue qu’une reserve. 

En resume les trois differences cssentielles entre T, vaginalis et 
les Trichomonas intestinaux, an point de vue morphologique, resi¬ 
dent dans le nombre et la disposition des Jlagelles anterieurs^ la 
brieoete de la membrane ondnlante et les caracteres de Vaxostgle 
filamentenx et non hyalin. 

II. — Biologie. 

Dans les conditions nalurelles, le Trichomonas vaginalis para¬ 
site la surface dc la rnuqueiisc vai»inale et les glandes cervicales 
qui, dans les periodes mensiruelles, constituent pour lui un veri¬ 
table repaire. 11 essairne volontiers snr la muqueuse vnlvaire; par 
cofitre, les localisations iiterines on rnerne tubaires d’une part, 
vesieales d’autre part doivent eire considerecs comme aberrantes 
et exceplionnelles; de ineme la presence de Trichomonas vagi/fa- 
Us dans rureihre mascnijn. Dn sait, par ailicnrs, que cc flagelle 
ne s’obscrve chez la femme qiie pendant la periodc de la vie s’eten- 
dant dc la puberte a la menopause, anssi l)ieu chez les vierges que 
chez les femmes ayant une vie genitale active. 

Ouclles soul les raisons <le cettc electivit6 du parasite vis-a-vis 
de la cavite vaginale et de la periodc genitale de la femme? C’est 
dans les conditions biologiqnes de la muqueuse vaginale et dans 
les aptitudes nutrilives dn Trichomonas qu’il faut les rechercher. 

La premiere donnee du probIfeme, T^Iement vaginal, reside toute 
entitle dans le mctabolisrne chimique qui accompagne le cycle 
menstru(*l au niveau du vagin et k rinterieur m^me desa muqueuse. 
On sait, en ellet, que si les variations de raciditc naturclle du 
milieu vaginal, connues depuis longtemps, marquent essenticlle- 
inent les phases de ce cycle a rinterieur |de la cavit6 vaginale, la 
muqueuse clle-meme secrete et accumule du glycog^ne : or cette 
glycog^nie locale esscntiellement li6e k la fonction folliculogfene, 
naissant et disparaissant avec elle, est la cause de cette acidit6 
vaginale et de ses variations; le glycogene secrete est, en effet, 
transform^ en acide lactique par lebacille acidifiant deDooERLEiN, 
predominant dans la tlorc vaginale (H\rdouin). 

Ces faits sont acluellement ad mis, une hypoth^se en d6coiilait, 
qui a etc emisc par Hers: le Trichomonas vaginalis doitse nourrir 
de glycogene, c’est k T^tude des conditions biologiques du para¬ 
site d"en fournir la preuve. 

Cette denxieme dontid^c du problime, T^l^ment nutrition parasi- 
taire, pent s’adresser k riiisto-physiologie : cette dernit^re nous a 
appris que les Trichomonas recueillis dans le mucus vaginal se 
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colorent beaucoup plus inlenseuient par Tiode, reactif du ^^lyco- 
gene, que les elements ambianls (leucocytes ei mt^mes cellules des- 
quam^es), niais c’est. la culture en divers milieux qui nous four- 
nira les meilleurs renseigaements. 

La culture du Trichomonas vaginalis \\ realisee d'abord par 
Lynch en 191 5 sur divers milieux (bouillon de banif, ascite-Kinger, 
s6rum physiologique plus ovalbumine 2 0/0 et serum deshydrate 
de Lceffler o ,3 0/0), puis par M. W. Andrews (1929), Davis et 
Colwell (1929), Cornell, Goodmann et Matthies (1931). A 
Westphal (1935), II. A. SiiELANSKi (i 936 ). La plupart de ces 
auteurs n’ont obtenu que des cultures tr^s 6pli6m6rcs, les flagel- 
16 s mourant habituelleinent au bout d’une seinaine, malgr6 plu- 
sieurs repiquages. Seul Westphal, iitilisant un milieu pauvre en 
albumine, a pu conserver une culture vivante pendant 7 mois 
et demi. 

Mes rechercbes personnclles m’ont, avec les milieux usucls, 
donn6 des rcsultats comparables : la culture se developpc iacile- 
ment, mais, malgre plusieurs repiquages, meurt au bout (rune 
semaine;j’ai ainsi utilis6successivemcnt des milieux exclusivemcnl 
liquides (Ringer simple on Ringer 4/5 plus s6rum de cheval i /fi) 
et des milieux liquides (Ringer simple ou asparagine) sur un subs¬ 
tratum solide (s6rum coagule ou gelose) avec d(js resuilals compa¬ 
rables. 

M'inspirant ensuite de riiypothi^se de Hees, j’ai cu recours aux 
milieux sucr6s. Le milieu de Sabouraud (Gelose maltosee) recou- 
vert de liquide de Ringer ne m'a donne aucun resullat favorable, 
les cultures mourant au bout de trois jours dans un exces d’aci- 
dit6; par centre j’ai obtenu des cultures parliculieremcnt actives 
et r6sistantes avec le milieu suivant : 


( asparagine . o,to 

a) partie liquide I glucose. i 

( Ringer.100 


b) partie solide s6rum de cheval coagule. 

Dans ce milieu glucose, j’ai conserve en vie une souche pendant 
54 Jours {dix 24maiau 17 juillet igSg) avec 8 repiquages, mais, 
fait plus int6ressant, alors que sur les milieux precedents une cul¬ 
ture non repiqu6e durait 6 ou 7 jours au maximum, avec le milieu 
glucos6 les Trichomonas sontresi:s vivants dans le nmme lube (*t 
out prolif6r6 pendant 10, rr, 12 el m6me 16 jours. Au cours de 
la culture la proliferation estrapide, atteignant le maximum de don- 
sit6 le 4 ® jour; elle se mainlient 6lale pendant 4 ou 5 jours, puis 
dicrott progressivement, comme si cette decroissance eiait fonc- 
tion de Tappauvrissement du milieu nutritif plus que de Tiatoxica- 
BuU, Soc. Path. Ex,^ no 3 , 1942. 9 
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tion brulale des parasites par leurs propres produits de ddchet, 
comme il est habituel dans les autres milieux oii Ton constate 
souvent la mort de la culture au lendemain de la proliferation 
maxima. 

Je me suis attache particulierement k I’etude du /5H du milieu 
cultural, parlant,au debut demes recherches, de cette idee, qui s’est 
montree erronee, que les Trichomonas vaginaux s’accomoderaient 
plus volontiers d’un /jH acide, en raison de Tacidite habituelle du 
milieu vaginal. Or les milieux portes initialement k un /)H inferieur 
k 6,5 ne m’ont donne aucun r 6 sullat. Le milieu glucose utilise par 
la suite avait un p\l initial de 7,4* 

J’ai mesur6 le des cultures actives et j’ai note ces valeurs de 
8,0 ( 5 ® jour), 7,4 et 7,6 (9® jour) ; par consequent ces cultures pro- 
liferent an mieux dans des conditions d'alcalinite legere\ les 
milieux acides leur sont, par contrc, defavorables. 

\Jelement temperature a ete egaloment etudie : comme pour les 
cultures des autres flagelies, j’ai constate qu’il eiait preferable de 
regler Tetuve k une temperature inferieure k 87® pour eviter la 
pullulation rnicrobienne, roptirnuin thermique etant 28 ou 29; sur 
quatre cultures portees pendant 18 heures k 20®, trois sont re^ees 
vivantes, rnais une culture active mise a cette temperature de 20®, 
pendant 48 heures, est rnorte alors que j’ai pu conserver vivants 
pendant des semaines des Trichomonas inteslinaux {T. parva) k 
une temperature de 18 i 20®. 

La flore bacterienne, toujours associee au Trichomonas vaginalis 
que Ton ne pent obtenir dans des conditions de st6rilite bacterio- 
logique, a egalemcnt une importance considerable sur la vie des 
cultures, bien qu’elle ne soit pas utile k leur nutrition comme e’est 
le cas pour les Trichomonas inteslinaux ; aussi, contrairement k ce 
qui sc passe pour ces derniers, est-ce toujours une influence plus ou 
moins defavorable, les bacteries acidifiantes etant les plus nuisibles. 

G'est a cette flore associee que je crois devoir attribuer certains 
ediecs de cultures, faites avec d’aulres souches dans des condi¬ 
tions de milieu identiques a celles qui m’ont donne les meilleurs 
r6sultats. 

II m’a paru interessant, enfin, de determiner le comportement du 
Trichomonas vaginalis dans Yean du robinet. 

Pour cela, j’ai fait varier la temperature de Teau et son jdH el 
obtenu les r6sultats suivants : 

A) k la temperature de 18® : 

I® au bout de 4 ^ minutes pH 6 , 4 » 7,3, 7,7 = Trichomonas vivants, peu 

mobiles; 

2® au bout de 5 heures = Trichomonas tous morts. 
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B) k la temperature de 29® : 

1® au bout d’une heure /)n 6,4 = Trichomonas morts ; 

'],'A = Trichomonas : certains vivanls mobi¬ 
les, la plupart morts ; 

/)H 7,7 r= Trichomonas la plupart morts, cer¬ 
tains viva fits bi peine mobiles ; 

2’ au bout de 5 heures Trichomonas tous morts. 

Une culture lemoiii de la mcine souche dans du liqiiide de Ringeh 
simple k 29® s’est niaintenue vivante 6 jours. 

Aiasi, quels que soieut la temperature (29® etant roplimum ihcr- 
mique) ct le p\\ (7,3 6taiit Ic plus favorable) Ic Trichomonus nagi- 
ncilis Tie vit (file ires pen de ternps^ sans doiite giieve plus d^une 
heure^ dans lean, Cette coiistatation, apparcunimmt f!e[>ourvue 
d’int6r6t, n’est pas sans importance au point de vue de la transinis- 
sibiUt6 de rinteclion tricliomonadienne, le Tidchornonas luiginalis 
se comportant diff^.rcminent sur ce j)oinl, oomine sur d’aiitres, du 
Trichomonas intestinalis. 

Ces recherches scraient, en effet, assez vaines si dies ne compor- 
taient pas de sanctions pratiques. Ces derniertis apparaissant de 
deux ordres concernant Tun la therapeutique, Tautre la l>r(q)liy- 
laxic de ce parasitisme. 

Le fait que Trichomonas vaginalis vit (tux dtpensdu gigcogihie 
vaginal est int6ressant au point de vne biologbpie inais d6pourvu 
de sanctions thcrapeutiques; il n’en cst pasde rn^jnedes conditions 
de /)Ii, qui lui sont favorables, ct de son indc[)endance relative vis- 
i-vis de la flore l)actericnne, qui n’est pas im aliment pour Ini. Ces 
notions proscrivent, en effet, ITisage des lotions alcalinisantes, 
souvent conseill6es, de meme que ceiui dcs antise[)ti(jucs locaux, 
qui r6duisent le microbisme bact6ricn sans agir sur les Tricho¬ 
monas : j^ai d’ailleurs vu les Trichomonas pullulcr dans des secre¬ 
tions tr^s pauvres en bacterics. 

Quant k la prophylaxie de cette parasitose, le fait que le Tricho¬ 
monas vaginalis ne vit que peu de temps dans Teau rend tres pro- 
biematique le mode dTnfestation, souvent invoqu^, par le^ bains de 
piscine ou mSme de riviere (Hees) et faire admettre plutot une 
transmission par les objets, notamment les eponges, ayant servi k la 
toilette intime et receinmentcontamines. 

Discussion. 

M. B. Deschiens. — En ce qui concerne les conditions d'infesta- 
tion par Tr ichomonas vaginalis et par consequent la prophylaxie 
de cette parasitose, je rappellerai que MM. Soubigou, Duliscouet 
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et Gaudin ont pr6seiit6 a la seance de la Soci6t6 de Pathologie 
Exotique dii 12 janvier igSS, une observation relative k un canon- 
nier de la Marine pr6sentant une erosion du gland au niveau 
du meat, dans laquelle les Trichomonas out el6 d^cel^s. Ce 
canonnier avait eu des relations sexuelles avcc Irois jeunes pros- 
tituees espagnoles qui n^ont pas accepte un exaiiien medical per- 
mettant la recherche eventuelle de Trichomonas vaginalis ; n^an- 
moins Thypothfese d’une conlaiiiinalion occasionnelle par le coit 
doit 6tre retenue. 

M. R. Pons. — A proposde la communication de M. Morenas, et 
plus particuli^rement en ce qui concerne Ic diagnostic du Tricho- 
monas en cause dans les vaginites sero-muqueuses dues& ceflagelle, 
je crois interessant de signaler k la Socidie un fait curieux qu’il in'a 
et6 donne d'observer : il y a pcude temps, un laboratoire prive, d’ana- 
lyse m^dicale, m’a demands mon avis au sujet d’un cxamendes6ro- 
sit6 vaginale dans laquelle on observait un nombre elev6 de Flagelles 
du type Trichomonas^ dont les dimensions ne correspondaient 
pas k cellos habituellement donn^es pour Trichomonas vaginalis \ 
eueffet, alors que ces derniers ont une dimension mogenneAt 18 a 
20 [Ji, les Flagell6s observes dans la serosit6 avaienl une taille 
moyenne de Tordre de 45 c\ 5 o|a. S'agissait-il d'une esp^ce nouvelle, 
ou d^ine formeg^ante de Trichomonasvaginalis'lVmievro^^VoiVQ 
de la maladc a r 6 v 61 e que cclle-ci,au moment de Texamen, suivait 
un traitemerit par le Dag^nan. Nous avons ah>rs cm devoir rappro- 
cher les deux fails suivants, d*une part la taille exag6ree du 
Trichomonas et, d’autre part, le trailement par le Dag^nan, pour 
les raisons suivantes : 

Les sulfamides et les corps voisins, ce fait est bien acquis 
aujourd'hui, u’agissent pas comme des anliseptiques banaux sur 
les cellules microbiennes ou autres, Icur action est’Elective sur la 
reproduction cellulaire, elle est abiotique ou mieux ogeneliqne. 
Les cellules ainsi privees de leurs functions de reproduction, conti- 
nuent k croftre en dimension; c’est ainsi que Lock-Wood a montre 
que le streptocoque sous Finlluence des sulfamides subit une 
« d6g6n6rescence hypertrophigue ». D'aulre part, A. Lwoff, Nittj, 
Mme Trefouel et Mile Hamon ont observe, sous Faction des sulfa¬ 
mides, une augmentation de taille du Flagelle Polytomella dans 
les limites suivantes de i2,5 p X 6,5 p (taille normale) 22 ja 
X i 4 p- (taille apres action des sulfamides : 1.162 F.). 

Ces fails, rapproch^s de ceux observes chez iiotre malade, nous 
ont conduit k consid^rer que les dimensions anormales des Tricho¬ 
monas pouvaient 6lre le r^sultat de Faction des sulfamides in vivo. 
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DONNEES BIOLOGIQUES 

RELATIVES AUX SUBSTANCES TOXIQUES VERMINEUSES 

Pat \\. DESCIIIKNS 

CoBBOLD, A. Raillrt, R. Blanchard, Weiland, Faust et 
Tallquist, Mourson et Schagdenhauffun, IIuaipiihey, Weinberg, 
Messineo et Calamida, Vaullegeard, Chanson, Rivarano, Isaac 
ct JuLiEN, Von den Vrlden, Flechseder et Stejkal, Mingaz- 
ziNi (i et 2) out 6t6 les premiers auteurs a conclure, de lours 
experiences sur Fanimal, h I’action loxique de certains helminihes; 
c'est, eii particulier, k A. Leroy (1910) ( 3 ) qiie revient le nitrite 
d'avoir 6tabli avec precision I’aclion toxique du liqiiide crrlomique 
d’A^crtri^ megalocephala = Parascaris c(jnornm{ijoize^ 1782)01 
d’avoir tcnte d’isoler de celiii-ci une substance active, ("el auteur, 
operant sur des chiens de 2 a 6 et injectant dans la veine jugu- 
laire des animaux d’experience du liquide coelomique frais, filtre, 
dont la concentration molt^cuiaire ost 16 gerement sup(!‘rieure a celle 
du sang (A = 0^67), constala que la dose mortelle de liquide ascari- 
dien par kilogramme de chien est de8a 10 cm®(i6cm’pourun chien 
de 2 kg.); les doses de 2 a 4 cm’ par kilogramme de chien soiit toxi- 
ques, mais non morlelles. Les troubles observes consistent d’abord 
en une chute de la prcssioii art^riclle, cn une acceleration du ryllime 
respiratoire, et en des convulsions cloniques, chez Fanimal eprouve. 
A cetle perioded excitation succede une phase resolutive avec ralen- 
tissement du rythme respiratoire, hypotonic musculaire cl dispari- 
tion du reilexe corneen; on note en outre une augmentation du 
temps de coagulation du sang dans Fheure qui suit 1 injection, el, 
si la dose injectee est mortelle, la non coagulation du sang dans le 
meme temps. La paresie de Fa rriei e-train, des selles liquides, a pres 
Finjection, ne sont pas rares. Des essais d’isolement des substan¬ 
ces ioxiques du liquide coelomique en traitant celui-ci per 1 alcool 
k 95® et par Falcool absolu, ont montre k Leroy que la partie inso¬ 
luble dans Falcool du liquide coelomique avail une action analogue 
au liquide coelomique, mais ()lus laible, et que la partie soluble 
dans Falcool absolu, non prot»*‘ique par consequent, avail une 
action tr^s faible sans doute, mais encore evidente, la dose mor- 
telje eiant alors de 60 cm’ par kilogramme de chien. II en resulle- 
rait pour Leroy que la toxicite du liquide coelomique est imputable 
pour une grande part aux substances proteiques du liquide injecte, 
mais qu’il exisle en outre dans ce liquide une ou plusieurs subslan- 
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ces toxiques non prot6iques. Dans I'ensemble, les effets obtenus 
chez le chien seraient comparables k ceux que Ton observe k la 
suite d’injeclions intraveineuses de peptone. 

Les r^sultats obtenus par P. Simonin (1920) ( 4 ) avec le liquide 
cfelomique d^yl. megalocephala chez le lapin, sont comparables k 
ceux qui out ('it^ rcciieillis par Lehoy. La dose rnortelle par la voie 
veineuse est de i cm® de liquide coelomique pour un lapin adulte. 

G est 6galement vers Tisoleinent de substances toxiques chez les 
ascarides que T. Shuviamura et H. Fujri en 1917 et en ig (25 (5 et 6) 
ont oriente leurs recherches; ces auteurs ont isol6 de corps dess6- 
ch6s cVAscaris lombricoides (lAnni^^ 1758) une substance toxique, 
r « Askaron », melange d’albumoscs et de peptones, provoquant 
chez le cheval et chez le cobaye des accidents anaphylactoidcs com¬ 
parables k ceux observes par Leroy : dyspnee, broncho-spasme, 
convulsions, hyperemie des inuqucuses, coliques, modifications de 
la coagulabilil6 du sang. Sous sa forme purifi^e, TAskaron tuerait 
le cheval par la voie inlraveineuse a la dose de o mg. i. Pour S. 
et F. Taction de TAskaron chez le cobaye serait comparable 4 celle 
d’une base amin6e hypotensive : Thistamine. 

On sait que Thaleine et la viande des animaux — particuliere- 
ment des veaux — infesU^s par les ascarides, pr6sentcnt une odeur 
MiMte caract6ristique, et que parmi les personnes operant au labo- 
ratoire sur les ascarides, les sensibilisations par les voies respira- 
toires sont ivbs communes, et Ton a pens6 que certaincs substan¬ 
ces toxiques des ascarides 6taient volatiles, ou au moins suscepliblcs 
d’une diffusion particulaire. B. Ransom, W. Harrison et J. Coucii (7) 
1924, ont recherch6 sans resultat, dans la viande et le sang d^ani- 
maux infest^s (pores et moutons) par des ascarides, des substances 
toxiques ou sensibilisantes; ils ont monlr6que les extraits aqueux 
du corps des vers 6taient sensibilisants (Tests cutan6s) et qu’une 
substance sensibilisante 6tait pr6sente dans la fraction des s6rum- 
albumines et dans le filtrat debarrass6 des prot6ides par precipita¬ 
tion par le sulfhydrate d’ammoniaque, mais absente dans la fraction 
des sero-globulines. Cette substance sensibilisante r^siste i 5 minu¬ 
tes k 100® mais est detruite en moins de 60 minutes a la mfime 
temperature. Son inoculation reproduit chez Tanimal sensible de 
Turticaire et des crises de dyspnee. 

Tout recemment, en iqSq, M. Machebceuf et R. Mandoul (8) 
ont obtenu en partant des corps broyes d\iscans megalocephala^ 
traites par Tacide trichloracetique k 8 0/0 qui precipite les protei- 
des, un produit toxique lie k des polypeptides non dialysables, non 
precipitables par Tacide trichloracetique et non precipitables par 
Talcool k 5 o®. La technique d^extraction de M. et M. est schema- 
tiquement la suivante : 
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1® Les vers, lav6s ^ Teau couranle, sont hach^s ; la masse divis6e 
est pes6e et recueiliie dans un poids 6gal dc solution d^icide tri- 
chlorac6tique 4 8 0/0 qui pr6cipite Ics proleides a poids molecu- 
laire 61 ev 6 et les exotoxines microbiennes; le poids de solution ct 
celui des vers 6tant ^gaux, on obtient, A la fin de Top^ration, un 
m 61 ange dont la concentration en aride tricldorac^tique est de 
4 0/0 ; 2°Le produit obteni\ est broy6 finement dans un agitateur 
secousses a perles de vcrre, pendant 2 c\ 3 hcures; on centrifuge 
et on obtient, par s6paration du culot, un liquideclair contcnant les 
substances hydro-solubles non pr6cij)itables par I’acide triehlorac6- 
tique. 3 ® L^acide trichloracetique est 61 imin 6 par une dialyse sous 
pression constante de 48 heures en presence d’eau couranle, puis 
la solution rc^siduelle est isolonis6e par dialyse en presence d’une 
solution k 9 0/0 de cblorure de sodium. L'op^ration doit ^tre con- 
duite de telle manierc que le volume terminal du prodiiit obtenu 
soit 6gal ou r^tabli au volume initial. Le pH du liquide recueilli est 
de 6,5 ; le liquide est opalescent et contient des polypeptides k 
grosses et moyennes molecules et du glycog^ne. Le glycogene est 
61 imin 6 par precipitation dans Talcool a Bo". 

L’extrait trichloracilicpie iVA. merjaloccphnla ainsi prepare est 
inject^ dans I’appareil circulatoire du cobaye par la voi(‘ intracar- 
diaque ou intraveineuse ; il tue ranimal a la dose de r,8 a 2 cm‘ 
correspondant a i g. de vers, pour un cobayc^ de 600 g. Le produit 
exlrait est d’une toxicit6 elevee car la dose morttdie de 2 cm'‘ 
d’extrait contient moins de 2 rug. de substances dissoutes. L'injec- 
tion intracardiaque de t cm^ d’extrait n’est pas sui\ ie de phenome- 
nes de choc chez le cobaye de 600 g., mais les accidents apparais- 
sent avee une dose de i cin^ 5 sans que celle-ci soit (railleurs 
mortelle. 

Les symptdmes observes sont comparables a ceux qiii ont 6t6 
d^crits par A. Lehoy et ont un caractere de choc anaphylactique : 
dyspnee, 6ternuements, chute, convulsions toniques, puis moiive- 
ments respiratoires violent s et amples ; Tact ion toxique semble 
done due k une substance hypotensive et non a une toxine glucido- 
lipidique; k cet 6gard, les r6sulta!s de M. et M. conccTdent phy- 
siologiquement avec ceux obtenus par Lekoy, Simonin, Shima- 
MURA et FuJii, bien que M. et M. n’aient pas constate in vivo I’effet 
anticoagulant de leur extrait. Lc choc obtenu n’est pas (]i\ a la pre¬ 
sence de glycogfene et de subslu.»ccs_colloidales, car lorsqu on pre- 
cipite le glycogene par Lalcool k 5 o®, le pr^cipite remis en soiulion 
dans Teau physiologique et injecte it une dose suffisante au col)aye 
ne donne pas de choc. 

Le produit toxique isol6 par M. et M. est thermolabile, il est 
detruit par un chauffage de 10 minutes k 100® — cette propriete est 
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analogue a celle constat^e chez la substance sensibilisante de 
Ransom, Harrison et Couch — il n’est pas susceptible de conser¬ 
vation et perd son activity eii 8 jours k la glaci^re, en milieu 
neutre ou 16 g^rement acide. 

La technique et Jes precisions apportees par M. et M. sur les 
proprietes physico-chirniques et toxicologiques des substances 
toxiques des ascarides depassent de loin les donnees procurees par 
leurs devanciers. Elies fournissent un procede de separation 
ouvrant une voie nouvelle aux recherches de toxicologie vermi- 
neuse. 

Nous avons, en utilisant la technique d'extraction de Maghebceuf 
et Mandoul, obtenu des extraits trichloracetiques mega^ 

locephala provenant de lots de vers differents, A. et B., laves a 
Teau et broy6s vivants, et nous avons eprouve avec chacun de ces 
extraits trois cobayes de 5 oo k 600 g., soit au total 6 cobayes, par 
la voie intracardiaque. L’extrait A, dont la concentration en vers 
eorrespondait A o g. 8 par centimetre cube dVau physiologique, a 
ete supporte sans accidents par le cobaye 2,36 pesant l\20 g. i la 
dose de i cm’ soit o g. 8 de ver. Cel extrait, k la dose de 4 cm® 
soit 3 g. 20 de vers, a provoque au bout de 12 minutes, chez le 
cobaye 2,37 pesant 470 g., des accidents de choc non mortels; k la 
dose de 5 cm^ soit 4 g. de vers, il a tue le cobaye D.yb de 490 g. en 
10 minutes. 

L’extrait B. dont la concentration eorrespondait a 0 g. 58 de vers 
par centimetre cube n’a d6termin6 chez les cobayes D.80 et D.81 
pesant 620 et 48o g. que des accidents de choc mod6r<^s k la dose 
de I cm® soit o g. 62 de vers, mais a tu 4 le cobaye D.20 pesant 
5 o 5 g. k la dose de i cm^, soit i g. o 4 de vers. 

Les sympldmes de choc que nous avons observes sont ceux qui 
ont 6t6 constat( 5 s par Leroy, Simonin, Shimamuka et Fujii, Mache- 
BGEUF et Mandoul. Ils apparaissent en 10 a 20 minutes; ils consis¬ 
tent en une acceleration du rythme respiratoire, suivie de convul¬ 
sions cloniques et d’eternuemenls (periode d’excitation) ; puis 
ranimaltombe sur le cdte et presente des mouvements respiratoires 
ralentis, amples et profonds. Lorsque la dose est lethale, la mort 
survient en etat d’apn6e, rarr^t de la respiration prec6dant Tarret 
du coeur, ainsi que Fa observe Leroy. Le rel 4 chement des sphinc¬ 
ters en periode de resolution peut provoquer la miction ou la defe¬ 
cation. Tons ces accidents spasinodiques semblent pouvoir etre 
relies dans une certaine mesure aux crises convulsives, parfois epi- 
leptiformes, observees dans les helminthiases k Nematodes de 
riiomme ou des animaux : Ascaridiose ou Oxyurose de Tenfant; 
Ascaridiose du chien, Oxyurose des primates (9). 

Il semble que suivant les echantillons de vers auxquels on 
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s adresse, le pouvoir toxique des lissus soil variable. En eflet, 4 g. 
de vers du lot A sonl necessaires pour liier un cobaye de 490 g*. 
alors que i g. of) du lot 13 est capable de tuer un cobaye de Sob g. 
II est possible que la toxicity soiten rapport avv.c I’elat de inalura- 
tion sexuelle, Page, le sexe des vers. 

L’extrait A injecte dans le cerveau de quatre souris de ^5 a 
3 o g. k la dose de de centimetre cube, soit o g. 16 de vers, n’a 
provoqu6 chez ces anirnaux aucun accident inimediat on tardif 
apparent. 


La substance toxique soluble dans Tacide trichloraceliqne s6pare 
par la technique de M. et M. ne permet pas de sensibiliser le 
cobaye vis-a-vis d’elle-m^ine. R. Manlx^ul (10), recberchant si cette 
substance etait capable de coiiferer an cobaye une certaine immu¬ 
nity, a constaty que, 3 semaines aprys rin jection d’une dose infra- 
mortelle, ranimal rysistait, tout en presenlant (outefois des symp- 
t6mes graves, a une dose rnorlelle pour nn temoin ; dix jours apriis 
cette deuxiyme injection, le myme cobaye supportait, en prescn- 
tant des accidents, deux Ibis la dose mortelle sans qii’il soit possi¬ 
ble toulefois d’aller an dela. II ne sernble pas a rautcnr possible 
d’affirmer que Ton soit 1 ^ en prysence d’un etat d^immunite, et 
ceci surtout en raison des accidents graves observys chez Tanimal 
en expyrience k I’occasion des nouvelles inoculations; il s’agit 
peut-ytre d’une accoutumance au produit toxique. 

L’action sensibilisante ou immunisante des extraits vermineux a 
yty constatee par de nombreux auteurs, et en particulier en iqi 3 
par Weinbeug et Julien (ii), en 1918 par T. SinMAMiiaA qui a pu 
rendre le cbeval resistant a 3 oo doses mortclles d’Askaron, en 1921 
par Jadasson ((2) qui a ryalisy le transfer! j)assif de rhypersensi- 
biliiy (phynornfene de Prausnitz-Kunstnem) chez I’liomme, en 1927 
par M. CicuLEsco (i 3 ) qui a sensibilise Je cobaye par le liquide c(e- 
lomique d’ascarides, et par F. Fullebohn (i4) 1930. 

Gependant ces constatations ne sont pas en desaccord avec celles 
de Maciiebceuf et Mandoul, qui ytudienl une substance toxique 
dybarrassye avec certitude des protyides par Tacide trichloracyti- 
que, alors que ies produils yiudies par les auteurs prycedents pou- 
vaient contenir des substances protei(|ues dont le pouvo»r scnsi- 
bilisant et anaphylactogyne esl bien connu. Un fait ccpendant doit 
retenir Tatlenlion, c’est la communauty symptomatologique des 
accidents provoquys par le liquide coilomique, par les extraits 
d’Ascaris, et par Fextrait irichloracytique. Comme les produits 
protyiques tels que le liquide coelomique et les extraits contenant 
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des prol6iJes sont allergisants et anaphylactisants et que lesexlraits 
irichlorac^tiques ne ie seraient pas, la part reciproque de I’ana* 
phylaxie et de Taction toxique dans les troubles observes deman- 
derait a ^tre pr6cis6e. 

Des iravaux en cours sur Taction toxique des extraits trichlor- 
aceliques do Dirofilaires nous permettent de periser que ces Helmin- 
thes contiennent un produit toxique comparable a certains egards 
aux substances toxiques rencontrees chez les Ascarides. 


En ce qui concerne les substances toxiques vermineuses des 
Plathelminthes, les faits precis 6tablis 6taient limit^s, k notre con- 
naissance, k des essais d’isolement ou a T6tude physiologique d’une 
Teniatoxine, en particulier par P. SnvioNiN, 1921 et par L, More- 
NAS (i 5 ) 1926, d^ine Echinotoxine assiinil^e par Mourson et Schalg- 
DENHAUFFEN (i6) k une ptoiname et aux recherches de Tallqvist 
qui a montn^. qu^il existe dans les anneaux du botrioc6phaie unc 
substance lipoide h6inolysante et une substance albuminoide qui 
serait cachcctisante. En utilisant la technique de separation par la 
m6thode k Tacide trichlorac6lique, R. Mandoul (17 et 18), en 1989, 
a obtenu k partir d’un Taenia du mouton, Monezia expansdj un 
extrait qui, inocul6 au cobaye par la voie intraveineuse k la dose 
de 5 cm* — 2 g. 5 o de vers, s^est montr6 sans action; il en a 6t6 
de m^me de Tinjection de 3 cm’’ = i g. 5 o de vers, d^ln extrait 
trichlorac6tique de Fasciola hepntica et d'une quantity d’extrait 
aqueux correspondant k 2 g. de ce vers. Nous rappellerons que 
nous n’avons nous-m6me obtenu aucune action toxique apparente 
k la suite d’une injection, dans Ie pdritoine de deux souris, d’un 
extrait aqueux de Watsonius wntsoni (Coningham, iqo/j), k la dose 
de 3 cm* = 2 g. de vers par animal (19). Sans conclure k Tabsence 
de substances toxiques vermineuses chez les plathelminthes, on 
pent supposer que la toxicil6 des vers plats est inferieure k celle 
des Ascarid6s. 


Nous avons, suivant la technique de Machebceuf et Mandoul, 
pr6par6 un extrait trichlorac6tique d’un Hirudine : Iliriido offici¬ 
nalis (Linn6, 1758). Get extrait, ^tabli k T^quivalence de i g. 5o de 
vers par centimetre cube, inject^ par la voie intracardiaque k deux 
cobayes de 4 o 5 g. et 514 g- ^ la dose de 2 cm*, soit 3 g. de vers par 
animal, ne determine pas de troubles apparents dans les deux heures 
suivantes, reserve faite d’une action anti-coagulante 6ventuelle sur 
le sang, en rapport avec la presence d’hirudinase. 
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Uii extrait trichloracetique de larves de Gastrophilus intesti- 
nails (de Geer, 1776) h Tequivaleace de i g. o5 de larve par centi¬ 
metre cube, inject^ deux cobayes de 4oo ct 44o g. ^ la dose de 
2 cm*, soil 2 g. 10 de larve d’insecte par animal, n’a determine 
aucun symptdme morbidc. 


CONCI.USIONS 

De Tensemble des fails pr6sentes ici, il ressort que les donn^es 
relatives 4 Tisolement el la determination chimique des produits 
toxiques vermineux sont restreintes. Parmi cclles-ci, les travaux 
de Machebosuf et de Mandoul sur les extraits trichloracetiqiies ver¬ 
mineux apportent une technique precieuse de separation perinet- 
tant d’eliminer les proteides des tissus vermineux, et de pr6ciser 
qu’une partie au moins des substances toxiques se s^pare avec les 
polypeptides k grosses et moyennes molecules. 

La possibility d’dliininer les protyidcs vermiiieuses otfre un 
iniyryt d’autant plus grand qu’elle peut [)ermettre dans une certainc 
mesure de dyiimiter, dans Pytude de Paction pathogenc d’un pro- 
duit vermineux, la part qui revient a Pallergic (Proteides) et celle 
qui se rapporte k Pinioxication par des substances non protyi- 
ques. 11 y a cependant lieu de faire remarquer, en cc qui concerne 
Pytude de Paction pathogeue comparye des extraits prolciqucs et 
non protyiques d’ascarides, que la symptomatologie dans les deux 
cas, chez le cohaye, est sensiblemcnt la inyme et prysente le carac- 
tere d^un choc anaphylactique. 

Enfin il rysulte des recherches actuelles que, parmi les substances 
toxiques vermineuses ytudiyes, celles ipPon rencontre chez les 
Nyraathelminthes et en particulier chez Ascaris meijnloccphaln^ 
chez xi. lombricoi’des et chez une Dirofilaire^ paraissent avoir 
un pouvoir toxique plus yievy que celles qui existent chez les Pla- 
thelminthes et particuliyrement chez Monezia eapansia, Watso- 
nius watsoni el Fasciola hepaticn^ ainsi que chez un Annelide : 
Ilirudo officinalis^ et chez un Insecle : Gastrophilus intestinalis. 

Institiit Pasteury 
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P. Creag'h : Les « Chauimoogriques » africains(2® partie), p. 126. 

C. Durieux et E. Arquie : Essai de pr^munition tuberculeuse sur des 
sujets de race noire I’aide du vaccin B. G. G., p. i 46 . 

P. Raboisson : Images cystoscopiques particuli6res de la bilharziose 
v^sicale, p. i 5 o. 

P. Raboisson el G. Dezest : Cancer massif de la vessie chez un ancien 
bilharzien, p. i 53 . 


Ann 4 e 1 , /i® 3 , aoi'ft 

R. Bonnet et A. Raoult ; Le syndrome oculo-urcthro-synovial de Fies- 
singer-Leroy secondaire des dysenteries bacillaires et ses particularit^s 
chez les Noirs, p. 2 i 5 . 

L. Dejou : Les plaies chroniques et a rechutes chez les Europ^ens au 
S^D^gal, p. 224* 

R. Rose-Rosette et J. P. Pluohon : Etude sur le lait consomme h La Mar¬ 
tinique, p. 235 . .nil 

P. Gallais et R. Arquie : La cellule munforme dans la trypanosomiase 

humaine africaine, p. 254 . 11 1 

P. G. Moreau : P 6 riarthrite ossifiante et ankylosanle des deux coudes, 

R.^BrTudimbnt et P. Laviron (rapport de L. Dejou) : Sur un cas d’abefes 
du foie k 6volution suraiguS et complication foudroyanle, p. 269. 


BULLETIN DE LA S0CI^T£ DE PATHOLOOIE EXOTIQUE 


ts4 


P. Andrieu : Sur une localisation exceptionnelle de Tdlephantiasis : 
elephantiasis du nez, p. 278. 

P. Andrieu : Trois cas de tumeurs malig^oes chez des indigenes du Game- 
roun, p. 275. 


[ 2 J Rivista di Malariologla, Roma, Via Antonio Salandra (gie delle 
Finanze), i 4 * 

VoL XX^ Luglio-Agosio Pasc. 4 * 

N. Quattrin : Ricerche sulT inoculazione del parassita malarico per via 
intramidolare, p. 229. 

R. Vezzoso : L*immunite passive nell’ infezione da Plasmodiarn galli- 
naceunif p. 288. 

P. Weyer et A. Hundertmark : Versuche uber die Vorzugst-temperatur 
einiger Anophelen bei der Eiablage, p. 25 i, 

N. pRAMPOLiNi : Le bonifiche delPAlLania, p. 268. 

A. Brambilla : L’anofelismo nellazoria di Dire Daua (Harar), p. 271. 

R. Jagovaggi ; Terapia della terzana benigna mediaiite gli acriainici, 

p. 294. 

VoL XXi Setlembre-Otlobre Fasc, 5. 

N. Parise et G. Lucrezi : Ricerche sulla malaria cronica, p. 801. 

U. DE Negri: Frequenza e interprelazionediagnosticadellegranulazioni 
basofile degli eritrociti nel sangue di malarici, privo di parassiti, 
p. 809. 

A. Ejergito : Atabrine in malaria prophylaxis, p. 817. 

M. Manfredonia : I/adrenalina endovena per la cura della malaria, p. 829. 

A. Vinci : Eruzione esantimatica di origine malarica, p. 849. 

A. Vinci : Sindrome abdominale acuta da malaria, p. 34 1. 


[ 3 ] Deutsche Tropentnedizinische Zeischrift (Herausgegeben von 
P. Mulhens, Hamburg. Verlag von Jahann Ambrosius Barth in Leipzig). 


Band 4^, Heft 4i Februar jg/i 2 , 

Hans Voqbl (Hamburg) : Ueber Entwicklung, Lebensdauer und Tod der 
Y Eier von Bilharzia japonica im Wirtsgewebe(Fortsetzung u, Schluss), 
^ p. 81. 

Medizinisch wichtige Insekten. Merkblatt 10 : W. Minning und H. Weid- 
NER. Giftraupen unter besonderer Beriicksichtigung Afrikas. Mit 
6 Abbildungen, p. io 3 . 

Band 4d, Heft 5, / Marz ig 42 , 

VoRBTscH, Ansbtraut-Mahalgart (Hamburg). Ueber die Entwicklung 
der Gesundheitverhallnisse insbesondere der wichtigsten Infektions^ 
krankheiten in Deutsch-Neu-Guinea und im Bismarck>Archipel in den 
Jahren i922>ig35. i Teil. Mit 2 Abbiidungen, p. 118. 
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[ 4 ] Annales de la Soci6t6 Beige de M6decine Tropicale (Institut de 
M^dccine Tropicale Prince Leopold, rue Nationale, i 55 , Anvers). 

Tome XXI^ 3o sept. rg4r, 3, 

A. Dubois et W. Gavrilov : Mssais d’inoculation de la 16 pre humaine au 
hamster non spl^nectomise, p. 189. 

J. Rodhain, G. Valcke et Ch. van Goidsf.nhaven : Considerations sur le 
diagnostic et la therapeutiquc de la menirigo-encephalile trypanoso- 
mique humaine d’apres rohservation de quatre Kuropeens atteints 
de la maladie du somnieil. Existence dans le sang et le liquide 
cephalo-rachidien des malades de sensibilisatrices Hxarit le comple¬ 
ment, p. 195. 

J. ScHWETz : Note sur lo paludisme a Irumu (Ituri, Congo Beige, 
p. 221). 

J. ScHWETZ et H. Baumann : Note sur le paludisme trouve dans un 
village des environs de Goquilliatville el a Bikoro (lac Tumba), 
p. 220. 

G. Troll et van Wymeersch : La Trypanosomiase humaine au Chenal et 
au Kwango. Diagnostic par Texameu du sang en goutte epaisse 
coloree, p. 281. 

Louis van den Berghe : Recherches sur rOnchocercose au Congo 
Beige (III® memoire), p. 261. 

Tome XXI, 3i decembre rg/fi^ 4^ 

A. Dubois et G. Bruynseels : Coup d\i3il sur les affections cuLances des 
indigenes congolais, p. 3 ii. 

J. ScHWETz (avec la collaboration de H. Baumann, Mme Beumkr et 
M. Fort) : Sur le paludisme endemique dans la vallee do la Semliki et 
sur les rives du Lac Albert, p. 

Louis Van den Berghe : Contribution k la connaissance de ITiematologie 
normale des indigenes du Congo Beige (Premier memoire : le sang), 
p. 375. 
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American Journal oj Tropical Medicine^ 

Anales de la Facnltad de Medicina (Lima). 

Animal Health Research State^ Townsville (Australie). 

Annales d^Hygiene et de Medecine coloniales. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology. 

Annali d'lgiene. 

Archives de Nnstitut Pasteur d^Algerie. 

Archives de Nnstitut Pasteur de Tunis. 
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Archives de Medecine et de Pharmacie navales. 
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Bulletins de lAcadimie de Medecine. 

Bulletin Agricole du Congo Beige. 

Bulletin de la SocUte de medecine turque. 

Bulletin de la Societe Mddico-Chirurgicale de Nndochine. 

The Calcutta Medical Journal. 

Chief Quarantine Officer General^ Brisbane (Australie). 

Concilium Bibliographicum (Zurich). 

Deutsche Tropenmedizinische Zeitschrift. 

Geneeskundig Laboratorium. 

Geneeskundig Tijdschrift voor NederlandschHndie. 

Indian Journal of Medical Research. 

Indice bibliografico della Malaria. 

Inspection Generale de I Agriculture^ des Fordls et de PElevage 
(Hanoi). 

Institut Frangais Ernest Denis (Prague). 

Journal of Helminthology. 

Journal of the Royal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Journal de Parasitologic de Nnstitut Zoologiqiie de CAcaddmie 
des Sciences (Russia). 
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Malariologia, 

Medecine Tropicale, Annales de MMecine et de Pharmacia 
Coloniales (Marseille). 

Medical Journal of the Siamese red cross. 
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Memorias do Jnstitiito Oswaldo Crtic. 

Pediatria. 

The Philippine Journal of Science, 

Publications du Gouoerncment de In Noiivelle-Galias da Slid. 
Heoista del Institiito Bacteriologico (Bucnos-Aires), 

Revista de Parasitologin^ Clinica y Lahoratorio (La Havane). 
Revista de Veterinaria e Zoolechnira (llio’de Janeiro). 

Revista Zootechnicn (Biienos-Aircs). 

Review of Applied Entomology, 

Itivista di Malariologia. 

Sociedad Rural Argentina (lUienos-Aires). 

SociiHe Internationale de Mierobiologie (Milan). 

Studies of the Rockefeller Eonndation, 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene, 
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INFORMATIONS 


CENTRE DE DOCUMENTATION ET DE RECHERCHES 
POUR LES SCIENCES MEDICALES EXOTIQUES 

A la demande du Secretariat d’Elat aux Colonics, il a 616 orga¬ 
nise, ^ I’Institut Pasteur, avec ragremenl du Gonseil d'Administra- 
tion de celte Institution, un Centre de Documentation et de 
Rechercbes pour les Sciences Medicales Exotnjucs. 

Ce Centre est administre par un Comite de six membres et par 
une Commission consultative designes par le (4onseil de la Socieie 
de Pathologic Exotique et par le Secretariat d Elat aux Colonies. 
II est divis6 en 5 sections : 

Section / : Microbiologie (Bacteriologie, Etude des Virus, 

Immunologie, Epidemiologic). .... , 

Section 2 : Parasitologic, Epidemiologic des maladies parasi- 

laires. 

Section 3 : Pathologic humaine (Anatomic palhologique, Patho¬ 
logic, Th6rapeutiquc). 

Section 4 ; Pathologic v6t4rinaire, Zootechnie. 

Section 5 ; Chimie biologique et Chimie therapeutique, Sciences 
Pharmaceutiques. 

Ball. Soc. Path. Ex., o®* 4-5. ‘94a. 9 
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Le Centre fonctionnera en liaison avee les organisations scientifi- 
ques m6tropoIitaiiies ou coloniales des difF^rentes disciplines, et, 
particuli^rement, pour ce qui concerne la Clinique humaine et 
THygiene, avec le Centre de Documentation M^dico-chirurgical du 
Corps de Sant6 colonial institu6 k TEcole d'Application du Service 
de Sant6 des Troupes Coloniales k Marseille. 


TIRAGES A PART 

En raison des disposilions prises relativement k la consommation du 
papier, le chifFre maximum des tir6s k part pouvant Mre 6tabli k la 
demande des auteurs de communications ou de m^moires publics dans 
\q Bulletin de la Sociele de Pathologie Exotique sera, jusqu'k nouvel 
avis, de 25 exemplaires au maximum. 


A PROPOS DU PROefiS-VERBAL 

A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. DESCHIENS 
SUR LES SUBSTANCES TOXIQUES YERMINEUSES 

Par R. MONTEL 

Avec M. le m6decin-g6n6ral Lecomte je crois qu'il serait inl6res- 
sant de fairc chez les animaux d'exp6rience des essais d’introduc- 
tion par ingestion du liquide ciclomique d’Ascaris. 

Les accidents dus k Tascaridiose ne sont pas rares sous les tropi- 
ques. Je rappellerai ce sujet les deux observations publi^es par 
moi en 1916 [Bull, de la Soc, midico-chirurgicale de PIndochine)\ 
la preinifere concernait un enfant annamite de 14 mois atteint d^un 
6rythfeme noueux contusiforme si confluent qu^on me I’amenait avec 
une accusation de coups port6s par sa nourrice. Tous les accidents 
culan6s et g6n6raux cessirent k la suite d’un vermifuge (santonine) 
qui amena Texpulsion de 55 ascaris. Dans le second cas, enfant 
de 2 ans 1/2, la santonine amena Texpulsion de i 53 ascaris et la 
disparition de tous les accidents cutan6s et g6n6raux. 

A cette occasion je citais les travaux du docteur Demetre 
Em. Paulian (i9i5), Weinberg (1912), Jammes et Mandoul, sur les 
accidents dus aux toxines vermineuses. Les symptdmes observes 
rappellent souvent ceux de Tanaphylaxie ce qui est d’accord avec 
les r^sultats exp6rimentaux de M. Dbsghiens. 
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Les m6decins qui observent dans la zone tropicale onl unc ten¬ 
dance k faire une large place k Tascaridiose dans la pathogenic de 
rerytheme noueux. J’ai pu m’en convaincre par une enqu^te person- 
nelle. Un long debat qui a mis aux prises dermatologistes et pldiatres 
a presque n6glige cette pathogenic pour mettre au premier plan des 
causes de Terytheme noueux la tuberculose de premiere invasion. 
Je dois k la verite de dire que ma petite malade de i 4 mois est 
morte de la tuberculose k 21 ans mais apres avoir presenl6 une 
santdparfaite depuisson attcinte d’erytheme noueux i4 mois 1/2, 
jusqu’Si 19 ans 6poqne du debut de TafFection luberculeuse. 

Ell dehors de ces deux premiers cas publies par moi j’ai observe, 
depuis, de nombreux autres cas d’erytheme noueux dus manifeste- 
ment k Tascaridiose et j’estime qu’unc place doit lui etre faite dans 
la pathogenic de cette alFcction. D’ailleurs les lesions histologiques 
de Ferythemc noueux rejoignent par certains c6tes (lesions vascu- 
laires, hemorragies microscopiqiies) celles observees dans Tana- 
phylaxie et dans certaines atteintes algues du syst^me neuro- 
vegetatif par des toxines diverses. Les symptdmes toxiques causes 
par des ascaris morts relfevcnt a mon avis d*un processus different. 

Discussion. 

M. R. Deschiens. — Les suggestions de MM. Lecomte et Montkl 
retiennent notre attention et il en sera tenu rompte dans nos recher* 
ches ulterieures. II serait d’ailleurs interessant d'inlroduire le 
liquide coelomique dans Torganisme des animaux d^experience non 
seulement par la voie orale, mais par la voie intestinale soit en 
lavements soit en injections intestinales directes apr^s laparotomie. 
J^ajoute que Tinjection de substances toxiques vermineuses ou de 
leurs ex traits, in situ, dans difterents viseferes rentre dans le pro¬ 
gramme experimental que nous nous sommes trace. 
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COMMUNICATIONS et MEMOIRES 


LA SYPHILIS DUE EXOTIQUE 
CHEZ LES ANNAMITES DE COCHINCHINE 

R. MONTEL 

L’6volQtion des id^es sur la « syphilis exotique » est un exemple 
frappantde la superiority de Tobscrvation des faits sur les concep¬ 
tions thdoriques et des erreurs auxquelles ces dernieres peuvent 
conduire. 

Les faits, mieux observes par les cliniciens et par des specia- 
listes competents (syphiligraphes, neurologues, psychi&tres, ophtal- 
mologistes) ont degage la syphilis exotique des conceptions theori- 
ques : surmenage cerebral, dermotropisme, neurotropisnme, 
difference de souche des treponemes, insuffisance des traitements 
arsenicaux, tropisine cholesterinien, action preventive ou aggra- 
vante du paludisme et de Thypotension arterielle, etc. etc. Cesidees 
precon^ues en avaient fait, vers 1920, une forme sp^xiale de la 
syphilis particuliere aux tropiques et aux races colorees dans 
laquelle les accidents cutanes et osseux elaient Jlorides (dermo¬ 
tropisme) tandis que les lesions parenchymateuses et surtout ner- 
veuses faisaient defaut. Cette question a suscite, en Cochinchine, 
k la « Society medico-chirurgicale », de nombreuses discussions, k 
la « Society de pathologic exotique » de Paris et dans divers 
pedodiques medicaux, de nombreuses publications. Sa position 
actuelle qui teinoigne d’une evolution radicale des idees depuis une 
quinzaine d’annees merile une mise au point. 

Au fur et k mesure que nos observations, nos investigations et 
nos depistages ont penetre plus avant dans la pathologie de la 
syphilis chez les Annamites nous avons vu s’effriter les concep¬ 
tions theoriques et, a la lumiere des faits, se conslituer une inter¬ 
pretation basee sur eux. 

Ce fut le cas de beaucoup de maladies observees en pays exoti- 
ques : nous nous souvenons d’avoir entendu vers 1900 nier Texis- 
tence, chez les indigenes de Cochinchine, de maladies courantes 
dans ce pays comme la fievre typholde, la diphterie, la dysenterie, 
Tabces hepatique qui n’avaientpas encore ete reconnues parce que 
nos investigations avaient pas encore piastre asses profondiment 
dans la pathologie des Annamites. 
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La syphilis dermatologique. 

Dans la nouvelle pratique dermatologique, igSG, un chapitre 
cialo. rdserv6 ct la syphilis exoti([tie au point de vue dermato¬ 
logique. L\CAPEiiE y fait une excellente mise au point. En 1901, 
Jbanselme 6 crivait que la syphilis des races jaunes 6tait plus 
maligne que celle des noirs du conlinent africain et que celle des 
blancs. En 1928, Lacaheue decrivait la « syphilis arabe ». Ges Eludes 
tdmoignent de la tendance generale des esprits, dans le premier 
quart de ce sii^cle, k faire de la « syphilis exotique w une affection 
diff^rente, k de multiples points de vue, de la syphilis europ6eune 
ou plus exactement de la syphilis des races blanches. Nous devons, 
cependant, reconnaitre que Lvoapeue aeteundes premiers k reagir 
contre cette tendance, au point de vue dermatologique lout au moins. 

Au seul point de vue dermatologique ces dilf^rences ne nous 
paraissent pas rdpondre aux faits observes par nous en Chochin- 
chine : les manifestations primaires, secondaires ou tertiaires de la 
syphilis des indigenes, les particularites de ces manifestations, leur 
exuberance et leur gravitd s’cxpliquent siiffisamnient a notre avis 
par Tabsence de traitement efficace et d'hygiene et la d^ficience du 
terrain (sous-alimenlation, mis^re, fainelisme, hypotension art6- 
rielle, paludisme et maladies intercurrenies). La pigmentation de 
la peau et la lumi^re rendent compte des cicatrices pigmentaires, 
cheloides, leuco-melanodermie, etc. sans (ju’il soil besoin de faire 
intervenir d'autres causes. La suractivit6 fonctionnelle de la peau 
sous les tropiques ne justifie-t-elle pas riiypothese d’un appel du 
tr^pon^me vers cej: organe particuli^rement surmen6 (sudation, 
irrigation exag6r^e) dans les regions chaudes? 

Si les hommes de race blanche subissaient les mt^mes conditions 
de vie sociale que les races colortes des tropiques les lesions de 
leurs syphilis seraient certainement comparables. L’histoirc de la 
syphilis en Europe nous permet de penser que ces conditions exis- 
taient au xv®si^cle que Lon dit avoir 6te fertile en syphilis florides. 

Dans lePian, tr6pon6matose proche parentc de la syphilis, mais 
dont le tr6pon6me est cependant bien moins virulent que celui de la 
syphilis, revolution de la maladie s’arrete, le plus souvent, aux 
accidents secondaires. Mais quand le Plan frappe des popidations 
fameiiques et misdrables, com me nous Favons observe en Annam 
(provinces du Quang-Ngai et du Quang-Nhia) les lesions tertiaires 
osseuses et ulcerogommeuses augmentent considerablement de 
frequence et de gravite. Le terrain deficient n’oppose plus de resis¬ 
tance k la virulence du germe. 

On fait des chancres g6ants et de leur soi-disant frequence en 
pays exotique, un symptdme precisant la malignite particuUere de 
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la « syphilis exotique ». En r6alit6 les chancres g6ants ne nous ont 
pas parubeaucoup plus fr6quents en Gochinchine qu’en Europe et 
la pliipart de ceux qu’il nous a donn6 d’observer Tont sur 
des sujets en 6tat de d6ficience organique manifeste; 14 encore le 
terrain, sansparler de Tabsence de traitement, nous paratt respon- 
sable de la gravity particulifere de ces accidents. 

M6me observation en ce qui concerne la syphilis maligne pr6coce 
(type Bazin) elle nous paratt aussi rare sous les tropiques qu’ailleurs 
et, 14 aussi, elle est conditionn^e par le terrain et les circonstances. 

Les lesions des muqueuses, les lesions osseuses et parenchyma- 
teuses existent. Quand on les cherche on les trouve. 

Tous les syphiligraphes connaissent ^influence de la malpro- 
pret6, du d6faut d’hygifene, de la sudation sur Textension et le 
d6veloppement des syphilides verruqueuses et papillomateuses 
v^g 4 tantes (condylomes). Ces conditions d^favorables, accrues sous 
les tropiques, expliquent aisiment leur frequence et leur exube¬ 
rance dans les races color6e8. N^avons-nous pas entendu le syphi- 
ligraphe eminent qu’est M. Milian dire que la proprcte et le repos 
suffisent 4 guerir certaines lesions de la syphilis? L’absence com¬ 
plete de soins d’hygiene et de propretc, la maceration de la peau 
et rhumidiie des plis et des regions d'eiection, entretenues par la 
chaleur et la sudation exageree, sont des facteurs dont I’impor- 
tance n’est pas niable et n’ont rien 4 voir avec la race ou la colora¬ 
tion de la peau. 

Le developpement continu et indefini des accidents syphilitiques 
en general, dont on a voulu faire un signe caracteristique de la 
syphilis exotique, trouve une explication logique dans ^absence de 
tout traitement, Un bref coup d’ceil sur les belles photographies 
illustrant le livre de LACAPiiaE sur la syphilis arabe permet de se 
rendre compte qu"il s’agit bien 14 de lesions vierges de tout traite- 
ment^ abandonnees 4 leur evolution naturelle sur dcs organismes 
tres souvent d6bilites. Cela nous paralt special parce que nous ne 
le voyons plus en France. Nous savqns au reste que ces lesions 
exub6rantes, si souvent rencontrees en pays exotique, disparaissent 
des qu’un traitement est institue. 

Notons ici qu’en Gochinchine le developpement continu et indi-- 
fini de la maladie n"est pas une constatation susceptible de gene¬ 
ralisation. L^evolution de la syphilis presente les mfimes periodes 
de sedation et de latence qu'on observe en Europe. Le develop¬ 
pement continu et indefini est exceptiormel; ces cas rares ont 
accapare Tattention des observateurs et les ont amenes 4 une gene¬ 
ralisation injustifiee. 

Si la « syphilis exotique » etait vraiment dermotrope et floride 
toutes les syphilis exotiques devraient donner lieu 4 des accidents 
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cutan6s etexub6ranls. II n’en esl certainement pas ainsi. L’atlenlion 
de Tobservateur exolique a (Sl6 retenue par des fails exceptionnels 
ou inobserv^s acluellemenl en Europe, fails dus certainement aux 
conditions physiologiques et sociales de I’indi^^nc; il a n^glig^ les 
cas beaucoup plus frequents, innombrables^ dans lesquels revolu¬ 
tion de la syphilis des races color6es nese distingue enrien de celle 
constat6e dans les races blanches. Ainsi s’est constitute la fiction de 
la « syphilis exotique ». 

Les particularitts de la syphilis exotique dermatologique ne 
correspondent pas k une virulence speciale, a une varitlt de la 
maladie, elles n’ont rien a voir avec la race. Elies soiit conditionntes 
par la vie physiologique et sociale des malades et par I’absence de 
traitement. Dans les mtmes conditions de vie les Europtens feraient 
les mtmes Itsions. 

L^existence de la syphilis nerveuse par compression (gommes) 
ou par arttrite et Itsions vasculaires a tte constaite sous les tro- 
piques avec une telle frequence que nous n’y insistcrons pas 
(H. G. S. Morin, 1927). La paraplegic spasmodique du type 
Erbb-Charcot a ttt rencontrte par nous, cn Cochinchine, avec une 
frequence particulitre. 

Neuro-syphilis : tabts. Paralysie gtntrale. 

La question est plus complexe en ce qui concerne la syphilis paren- 
chymateuse du systtme nerveux, la neuro-syphilis pi oprernent dite 
(ancienne parasyphilis) c’est 4 -dire le tabes et la paralysie gentrale. 

II y a 3 o ans on admettait gtneralement que les indigenes des 
tropiques ne prtsentaient pas d'accidents de syphilis nerveuse 
parenchymateuse tardive, pas de tabts, pas de paralysie gtntrale 
(Enqutte de ScHEUBE en 1902). 

Jeanselme paralt absolument convaiiicu que les inanifeslations 
de la syphilis chez TAnnamite sonl irts differcntes de cedes obser- 
vtes chez les Europtens. « La caracttristique, tcrivait-il cn 1901, 
decette vtrole indigene, c’est qu elle ported peu prts exclusivement 
ses atteintes sur le ttgument externe et Tappareil moteur » et, 
plus loin, en italiques : « elle doit sa benignitt a Finttgritt quasi 
constante des muqueuses et des visctres », « lappareil visuel rcste 
presque toujours indemne », « les affections parasyphilitiques 
semblent fitre totalement incoiinues chez 1 indigene » et enfin : « de 
Tenqutte k laquelle nous nous sommes livrts nous croyons pouvoir 
afhrmer que le tabes rCexists pas en Indochine w. 

Gastbllani et Chalmers, dans leur manuel, tcrivent que le tabts 
et la paralysie gtntrale sont extrSmement rares sons les tropiques* 

A. SizARY tcrivait en 1986 i « Tous les auteurs s accordent i 
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reconnaitre k la syphilis exoiique un certain nombre de caract&res 
particuliers que M. Jeanselme a bien mis en Evidence en 1901 
« elle ne cause presque jamais les lesions primitivement paren^ 
chymateuses da nevraxe [tabeSj p. gr.)* 

Dans la non velle pratique derma tologique Milian 6crit: la « syphilis 
exoiique qui revest fr6quemment la physionomie de la syphilis 
pr^coce, est constammeni ddpouroue d^accidents nerveux », p. 858 
et plus loin « Tavenir nerveux de ces malades semble bon, le tr6- 
ponfeme de la syphilis maligne pr6coce n’aboulit ni au tabfes, ni k la 
paralysie g6n6rale. Cela est classique pour la syphilis exotique de 
ce type ». 

Ces citations de syphiligraphes eminents montrent que Topinion 
classique 6tait unanime au debut de ce sifecle sur Vabsence on la 
tres grande rareti da tabes et de la paralysie genirale dans la 
syphilis exotique, 

C’est sous Tintluence de ces id^es que nous avons public en 1916 
« un cas de tab6s chez un Annamite, considerations sur le tabes 
aux hides et en Extreme-Orient », nous considerions alors ce cas, 
le premier signale dies: un Annamite^ comme une exception. Ce 
malade, gar^on de paquebot, ayant fait de frequents voyages en 
Europe, notre tendance etait d^attribuer son tabes k un treponeme 
europeeni! En citant un travail de P, L. Couchoud (iqiS) nous 
ecrivions : « Aux Indes Tabsence de la paralysie generate est 
minutieusement verifiee », le Colonel Gew Ewens du service medical 
des Indes ecrit : « Au cours de 20 ans de medecine mentale aux 
Indes je n'ai pas rencontre un seul cas de paralysie ginerale\ la 
paralysie ginirale comme le tabes sont inconnus chez les indigenes 
de Vlnde ». Toutefois dans le meme travail Couchoud constate 
qu’au Japon le tabfes et la paralysie generale existent k peu pres 
dans les mSmes proportions qu’en Europe. 

En Chine, ces deux formes de la neuro-syphilis etaient consi- 
derees comme inexistantes (Jeffreys et Maxwell, 1910), 

Mais en visitant le « John S. Kerr Hospital for insane », de Canton, 
Couchoud rencontre i 3 cas de paralysie generate et ecrit que le 
tabes s*y rencontre accidentellemenl. Ces constatations suggerent 
k Tauteur une ingenieuse hypothese sur la « Chine navigante » qui 
serait frappee par un treponeme etranger pendant que la « Chine 
sedentaire » ne le serait pas... 

Au Tonkin 1916, Ferris releve dans les statistiques de rhdpital 
indigene du protectorat deux cas de tabes : un en 1910, Tautre 
en 1914? rien en 1911-1912-1913. Dans la meme periode cet hdpital 
a re^u 51.257 nialades. En 1924, dans nos etudes de « pathologic 
annamite en Cocbinchine » nous discutions la question de la para- 
syphilis dans qe pays et nous en signalions la rarete tout en notant 
que nous avions rencontre un deuxieme cas de tabes. 
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En 1933, CunTH nie Texistence du tabfes et de la paralysie g*eac- 
rale chez les Indieiis de rAmerique tropicale. Chez les Indiens du 
Brasil on les rencontre plus frequeinmerit. 

Vers 1926, le service de sante des Iiides N6erlandaises decide de 
diviser la population indigene d’une region en deux lots d^6gale 
importance num^rique. Dans certains villages tous les syphilitiques 
furenttrait6s conformement i la doctrine (iuhlancliiment. Dans cer¬ 
tains autres on eut Tordre de ne pas s’occuper des infect6s. Dix arts 
apres les r^sultats furent les suivants : la population non soignee 
continue a compter la m^me proportion elcv6e de syphilis, mais de 
syphilis benignes, la population trait6e par le p i/f fonrnit en grand 
nombre des ataxujiies^ des paralytiqnes generaux^ ce qui etait 
inconnuauparavant dans le pays. C*esl trop beau! Ce grand nombre 
de tab^s et de paralysies g^nerales apres 10 ans nc nous dit rieii qui 
vaille; Fexp^rience reste unique. Elle tend a montrer que les traite- 
ments arsenicaux insuffisants favorisent r^closion <le la syphilis 
c6r6brale, 

Ellis H. Hudson iqSS, a tendance i nier Texistence de la 
neuro-syphilis chez les Arabesde TEuphrate. // a cependant ren¬ 
contre trois cas de tabes et un cas d^ a alienation perioduiue ». II 
attribue la soi-disant immunity du syst^me nerveux cerebral des 
Arabes k ce que beaucoup d’entre eux contractent la syphilis (sou- 
vent extra-g6nitale) avant la pubertc (Les Arabes nomment cetle 
maladie sp^ciale « Bejel »). 

On se rend comple, par la premiere partie de cet hislorique, (\n*k 
la p6riode de negation absolue succede peu k peu, sous I’inHuence 
d^observations nettes de neuro-syphilis, une periode de doute pen¬ 
dant laquelle les auteurs se bornent a affirmer que le tabes et la 
paralysie gen6rale sont tr^s rares dans la zone tropicale. 

Cette tendance au doute se retrouve dans le travail de Sezary 
1926 « cependant, dit-il, on nc saurait conlester que, depuis quel- 
ques dizaines d’ann6es, les faits se sont modifies, line evolution 
lente se produit et la syphilis nerveuse, sans ^tre encore tres 
r^pandue chez les peuples exotiques, y devient cependant moins 
exceptionnelle » et plus loin: « A Tasile d’Aix on sont internes les 
Arabes d'Alg6rie atteints de psychopathies, M. Meilhon n’a pas vu, 
chez les indigenes, un seul cas de paralysie gem^rale de i860 k 1877 
tandis que de 1877 a 1889 il en a observ6 i 3 cas ». 11 cite Dumolard 
et G. SiCARD qui affirment Texistence du tabis en Algi^rie chez les 
indigenes. 11 note que d'apr^s Shuz-Kure la paralysie g^n^ralc est, 
au Japon, en progressionindiscutable. Apr^s avoir refute les difF6- 
rentes theories qui ont kik emises pour expliquer la carets de la 
neuro-syphilis exotique : i® le dermotropisme et le neiirotropisme; 
2® la race; 3 ® L^tat de civilisation; 4 ® Talcoolisme; 5 ® la pression 
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art^rlelle (r 61 e de Thypotension LACAPiiRE); 6® la pr6cocil6 de la 
contamination, il emet une nouvelle hypothfese : « Que prouve tout 
cela, quel que soil le pays oil elle s6vit la syphilis suit une Evolution 
g6n6rale toujours identique, mais celle-ci, avanc^e chez les Euro- 
p6ens, ne fait que commencer chez beaucoup de peoples exotiques », 
« il faut noter que la leucocytose c6phalo-rachidienne de la p6riode 
secondaire existe avec la m6me frequence chez les Arabes que chez 
les Europ6ens (Montpellier, Sicard et L^vi-Valbnci, LACAPiiRB) ». 
S^ZARY explique la non floriditi de la syphilis chez les Europ^ens 
par une allergic h6r6ditaire : « Depuis le xv® si^cle nous avons tous 
eu un ancfitre, au moins, atleint de syphilis «. 11 invoque une date 
plus ricente d'iraportation du tr^ponfeme chez les exotiques et il 
conclut : « la syphilis cutan6e floride, chez Tindigfene comme chez 
Teurop^en, nous paratt done s^opposer dans une grande mesure au 
d6veloppement de la syphilis nerveuse tout comme, peut-6tre, la 
syphilis nerveuse empftche souvent la r^apparition de lesions cuta- 
n6es ». (( Si elle (cette th^orie) exprime bien la v6ril6, la syphilis 
cuiandedes pays exotiques, non trait^eselon les regies, doit devenir 
de moins en moins floride tandis que la syphilis nerveuse doit s’y 
montrer de plus en plus fr^quente ». Contentons-nous de faire 
remarquer le postulat de Tintroduction plus r6cente du tr6pon6me 
en pays exotique dont nous ne savons rien. 

En Cochinchine Motais, directeur de Tlnstilut ophtalmologique 
de Cholon, futle premier a s’elever, au nom de sa sp6cialit6, centre 
le dogme de la rarel6 du tabfes en Cochinchine. En 1923, il 
d6montre que les manifestations syphilitiques de I’ceil annamite 
sont absolument les m^mes que chez Teurop^en et apporte 28 cas 
d^atrophie optique dont il attribue la grande majority k la syphilis 
et au tab^s. 

En avril 1928, Thinii pr6sente une jambe de polichinelle tab6- 
tique. En juin de la m6me ann^e il publie I’observation d’une cui- 
sinifere annamite : douleurs fulgurantes, soubresauts tendineux, 
c6phaI6es, pupilles O la lumiere, double atrophic optique, ataxie 
locomotrice, troubles d^^quilibre en station debout, patellaires : 0, 
cutan^s conserves, hypoesth^sie du membre inf6rieur. 

En septembre 1928, Lalung*Bonnaire et Nguyem van Khai 
publient Tobservation d^un m^tis sino-annamite avec tous les 
signes du tab6s. 

En novembre 1924, Motais revient k la charge et presente deux 
tab^tiques typiques « Serait-ce, dit-il, que le virus de Cochinchine 
commence, dfes maintenant, ce degra de vieillissement qui est cher 
k M. S^zARY? » « Non, r6pond-il, e’est qu’il s’agissait d’aveugles » 
« il adonc fallu, simplement, qu’un service d'ophtalmologie attirftt 
les aveugles pour que la frequence du tab^s soil d^montr6e en 
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Cochinchine ». « En France la proporlion des atrophies optiques 
chez Ics tab6(iques est de i 5 0/0 d’apr^s les neurologistes et de 
3 o 0/0 d'apr^s les ophtalmologistes. II y a done beaucoup de tab^s 
indochinois 4 d6couvrir ». 

Motais explique la raret6 de Tincoordinalion dans le tabes indo- 
chinois par le fait qu’il est plus facile de corriger les « faux rensei- 
gnements de la moelle » en gardant le contact du sol avec la plante 
nue (les indigenes marchent pieds nus). 

11 explique le fait que les indigenes accusent rarement une 
syphilis ant6rieure parce qu’ils n’^tablissent pas de relation entre 
un mal actuel ct une affcclioii pass6e. 

En 1931, Nguyen van Tung, directeur ^ Tlnstilut Vernes de 
Saigon, apporte, ensemble, 4 tab^s qu’il aurait vus depuis 5 ans. 

En f^vrier 1934, nous publions Tobservalion compl^tement 
6 tudi 6 e d’un cas de tabfes chez un cuisinier annamite de Saigon. 
Nous y insistions sur rhypercholest 6 rin 6 mie de la neuro-syphilis 
contrastant avec rhypocholest^rinemic habituelle des indigenes. Ce 
fut une occasion pour nous (discussion) de maintenir notre opinion 
sur la raret 6 de la neuro-syphilis chez les Annamiles ; depuis nous 
avons vu d’autres cas et notre opinion s'est modili^e. 

En ftvrier 1934, Nguven van Tung, directeur de ITnstitut pro- 
phylactique Vernes de Saigon, pr6sente 9 cas de tab^s chez des 
indigenes. 

En mai 1934 ) le m^me auteur public un cas de lab6s k grand 
orchestre toujours chez un indigene. Millous public 2 cas de tabes 
chez des Annamiles. 

Motais en 1934 , fait 6tat de 36 cas de tabiis publics et ajoutc 
« je le r6p6te jc n’ai pas voulu tenir compte du noinbre imposant 
d’atrophies blanches ou grises qui sont pass6es devant mon ophtal- 
moscope ». 

Enlre temps les publications de cas de tabt^s chez des indigiines 
se sont multipli6es : Collin, 1926, Coppin, 192O, Le Van Hoach, 
1928^ PiLOz et Tran Van Phu, 1928, Pham Quang Am et Pham 
Nhu Than, 1930, Tirouvanziam, 1930-1931, Ch. Massias, 1935- 
1936-1937. 

Nguyen Van Tung et Tran Van Do trouvent sur 2.365 cas de 
syphilis soign^s k FInstitut prophylactique de Saigon 679 locali¬ 
sations nerveuses dont i 4 tab^s et i 5 my 61 ites d’ERB. Ils disent 
« Tout commentaire paratt superflu en regard de ccs chittres qui 
sont suffisamment ^loquents par eux-m^mes. II faut noter que 
notre service est Surtout fr^quent6 par des malades porteurs 
d'accidents cutan^s et muqueux et qu’en consequence, dans la 
realite, la frequence des neuro-syphilis^ par rapport d Pensemble 
des manifestations de la virole chez les AnnamiteSy doit Hre 
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beaucoup plus grande, En particulier les manifestations para- 
sgphiUtiques^ si elles sont moins fregnentes id qu*en Europe, ne 
doivent plus Stre considirees comme exceptionnelles ». 

En 1933, Nguyen Van Tung confirme ces vues dans les Annales 
des .maladies vineriennes. II rapporte que le liquide c6phalo- 
rachidien subit les m^mes transformations chez les Annamites aux 
dilT6rentes p6riodes de la syplulis que chez les Europ( 5 cns {cf. Mont¬ 
pellier pour les Arabes). 

Sur 46 chancres avec s6ro-riaction positive 16 accusent des 
anomalies de liquide cdphalo-rachidien : 34 0/0, sur i 3 syphilis 
secondaires il constate 5 anomalies du L. C. R. soil 38 0/0. 

Chez les syphilitique>s secondaires pris en bloc ces anomalies 
existent dans 0/0 des cas (68 0/0 en France. Ravaut). 

Le m^me auteur eslime le pourceritage des syphilitiques en 
Cochinchine a 60 0/0 des citadins et k 20 0/0 des ruraux. 

Massias constate la syphilis chez 20 0/0 des hospitalises k 
Soctrang, la reaction de Vernes est positive dans 5 o 0/0 des cas 
chez 1.379 individus hospitalises. Sur 1.170 femmes enceintes 
25 0/0 avaient une serologic positive. 

Motais conclut en ces termes « Reste savoir si ces manifesta¬ 
tions de syphilis nerveuses sont plus frequentes ici qu'en Europe ? 
Je n'en sais rien. Contrairement k ce que tous les medecins pen- 
saient la syphilis nerveuse degenerative est tres loin d'etre excep- 
tionnelle dans la race annamite. Uaoenir seal dira si elle est aussi 
frequente que dans la race blanche ». 

Moore, 1921, Hazen, 1934 estiment qu’en Amerique la neuro¬ 
syphilis est pratiquement deux fois plus frequente chez les blancs 
que chez les noirs. 

Massias resume de nombreuses discussions en disant « Peut-on 
conclure sur la syphilis nerveuse chez les Annamites? Non I II 
n^en est pas encore temps. Continuous k observer, k chercher, nous 
verrons que, pour la syphilis comme pour beaucoup d’autres 
maladies, la latitude et la race ne sont pas des limites d la 
pathologie ». 

II faut, ici, noter d’une fa§on toute particuliere que presque tous 
les cas de neuro-syphilis dont il est question ci-dessus n’avaient 
jamais elS traites par des mithodes modernes. Il ne peut done 
pas s’agir de malades insufOsamment traites par les ars^no- 
benzfenes. 

En Chine la mdme Evolution se produit. Marcel Lbgbr, Los- 
souARN (1930), un ophtalmologiste lui aussi, * attirent rattention 
sur la frequence de la syphilis oculaire et de la neuro-syphilis chez 
les Chinois. 

W, G, Lennox, qui a ^tudi 4 la question k Peking dans Thdpital 
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des cliniques de l’6cole de fnMecine, dil; on croyait que la syphi^ 
Us nerueuse etait plus rare en Chine qiien Amerique. II nen est 
rien. Le pourcentage est a pen pres le ni^me dans les deux pays. 

D. Longo, en ce qui concerne les Arabes, publie lo cas de 
neuro-syphilis chez des musulmans de la Tripolilaine et affirme, en 
contradiction avec les travaux ant^rieurs, que la neuro-syphilis 
est aussi frequente chez les Arabes que chez les Europeens. 

Goeau Brissonniere aboutit aux nic^ines conclusions en cc qui 
concerne l’Alg6rie. 

Montpellier en 1980 signalc des cas de tabes et de paralysie 
g^nerale en Algerie, il les attribuc aux Iraiteinents insuffisanis par 
les arsenobenz^nes. 

En (( deux anuses dc pratique ophtalinologique en Cote d'Ivoire » 
M. Deplanche signale Tatrophie optique chez les noirs et dit que la 
syphilis oculaire est tres frequente. 

Fontoynont 1922 avait dCjix signale la frequence de la neuro- 
syphilis chez les indig^jues de Madagascar. 

A. S^ZARY et Gallerand publient en 1982 unc observation de 
tabfes chez un Europ6en containing par un « virus exolique » 
Madagascar. A. Gauducheau critique cette observation et ses 
conclusions au point dc vue virus exolique (Discussion Soc. de 
Path. Exot., 1932). 

Lecomte, ancien directeur du service de sante en Indochine, 
cstime que, dans ce pays, la neuro-syphilis sc voit plus souvent 
qu’autrefois, 1932. Tuinoux 6crivaitdeja en 1922 : la syphilis ner- 
veuse existe actuellement chez I’indigene et on en observera des 
cas de plus en plus nombreux. 

En r6sum6, Texistence du tab^s est aujourd’hui admise par lous 
les auteurs dans la syphilis exolique, un disaccord persistc sur sa 
fr^uence mais les derniers travaux signaleni parloul son augmen¬ 
tation. En Indochine ^existence de cette affection n'est plus discu- 
table. II ne s'agit pas, a noire avis, d'une augmentation du nonibre 
des cas, mais d’une frequence plus grande d observation. L'atten- 
tion des m6decins 6tant attir6e sur eux ils sont signales plus 
souvent. 

Au Maroc, dfes qii'on a parl6 de neuro-syphilis (Enqu^te du 
« Maroc medical » on la dicouvre : Dubecq apporte 2 tab^s, Gal- 
LOuiN qui n'avait vu que 2 tabes de 1920 h 1925 en Irouve i 4 de 
1926 k 1932, Decroq apporte b el 7 paralysie g^nerale. 

En Alg6rie il y a foujours eu du tab^s : Dumont, i cas en 1898, 
ScHERB, I cas en 1906, Gillot, i cas 1^07, G. Suard, 4 cas, Blanc, 
I casen 1912, Lacap£:re, 2 cas en 1918. Pour la paralysie g6n6- 
rale : Scherb, i .cas en Montpellier, i cas en 19^8, 

G. Sicard, 2 cas en 1907. 


lir BULLETIN DE LA SOCI&TS DE PATBOLOQIE EXOTIQUE 


Paralysie g6n6rale. 

En ce qui concerne la paralysie g^n^rale revolution esl sensible- 
ment la meme. En traitant du tab^s nous avons vu que la periode 
de negation englobaitles deux formes de neuro-syphilis. 

En 1920, e la Societe de neurologie. unc discussion generale eut 
lieu sur I’etiologie de la paralysie generale et ses rapports avec la 
syphilis exotique. Tons les auteurs Jbanselmb, Albert Charpentieb, 
F. Mott (de Londres), Babinski, Crocq (de Bruxelles), Catsaras 
(d’Athenes), Gimon Meimaroglu (d’Alexandrie), E. DuPRe admettent 
I’intluence de la race de la civilisation et I'absence de la paralysie 
generale chez les exotiques. On rappelle la vieille formule de 
Kraft-Ebing « la paralysie generale est Je produit de la syphilisa- 
tion par la civilisation ». 

Peu k peu, aux Indes anglaises, dans les Indes neerlandaises, 
dans les Etats federes malais, en Chine, dans les pays arabes, les 
cas publies, de plus en plus nombreux, viennent ebranler les 
convictions negationnistes. Nous n’y insisterons pas desirant nous 
en lenir e I'lndochine. 

En Cochinchine igSo, P. Dorolle etudie k fond la question chez 
rindigene de Cochinchine et leve les derniers doutes sur I’existence 
et la frequence de la neuro-syphilis cer6brale dans ce pays. Directeur 
do I’hdpital de Ghoquan (Cochinchine) il a observe dans le service 
de psychi 4 lrie 27 paralytiques generaux sur 298 malades mentaux 
et pendant une plriode de 18 raois, dont 3 avec tabes; 6 autres 
malades, atteints d’aulres formes de neuro-syphilis cerebrale ou 
medullaire, ont ete hospitalises dans le service en raison de mani¬ 
festations psychiques. Sur ces 33 malades il y a 26 Annamitcs dont 
3 femmes, 6 chinois, 2 cambodgiens. 

Tous ces cas ont ete minutieusemenl etudies k tons les points de 
vue : serologic du sang et du liquide cephalo-rachidien (Bordet- 
Wassermann, methodes de Muttermicgii et de Calmette et Massol, 
Meinickb, benjoin colloidal, Randy, Weichbrodt, Nonnb) cytologie, 
albuminometrie et clinique. 

A I’asile de Bienhoa (Cochinchine), le docteur Sonn, cite par 
Massias, constate en 1931 sur i 63 entrees i 3 paralysies generales 
dont 12 Indigenes. 

En 1932 sur i 46 entrees, 8 paralysies generales dont 7 Anna- 
mites. 

En 1933, 166 entrees, 6 paralysies generales toutes chez des 
Annamites. 

Dorolle ecrit : « En presence d’un chiffre relativement aussi 
eleve de neuro-syphilis, i/ faut bien revenir sur les iddes tradi- 
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tionnelles et admetire la frequence de celte forme de syphilis en 
Cochinchine, Et cependant nous ne voyons qiCun petit nombre des 
cas existants* L^ali6n6 ne nous est envoy6 qiie lorsqu'il trouble 
Tordre public ou que, trop miserable et sans famille il tombe A la 
charge de son village. Or, beaucoup de paralysics g^nerales surlout 
chez la femme, 6voluent a bas bruit, sous des formes d6pressives 
et cachectisantes ; ces cas, s’ils survienneiit dans des families capa- 
bles de nourrir une bouche inutile, nous ne les voyons pas, Geci 
explique 6galement la tr^s faible proportion des cas feminins, inf6- 
rieurs k la proportion normalc ». 

Dorolle critique les diverses hypotheses qui ont ele mises en 
avant pour expliquer la soi-disant raret6 de la neuro-syphilis en 
Cochinchine, nous ne reviendrons pas sur ce point qui a d6ja et6 
trait6 ailleurs par nous et par de nomhreux autres auteurs. Nous 
insislerons cependant sur I’argument qui consiste a incriminer les 
th^rapeutiques arscnicales insuffisantes, lo malades de Dorolle 
SUP 1 4 navaient jamais re^ii le moindre Iraitement, Dans la plu- 
part de nos cas, affirme Motais, les therapeutiques modernes n^ont 
rien d voir dans le declenchement de la neiiro^syphilis. La plupart 
des malades observes par moi n’avaient jamais 6tc trait^s. 

Au Maroc, Lepinay concliit que rapplication des traitements 
modernes n’a pas eu de consequences graves sur revolution de la 
syphilis. 

L. Pearce, on comparant chez le lapin deux souchcs chinoises 
et deux souches occidentales (Nichols et Zinsser -1 Iopkins) de tr^- 
pon^mes, conclut qu’elles sont analogues. La souche chiuoise pro- 
duirait plus de lesions oculaircs. 

Conclusions 

Quelle conclusion tirer de tons ces fails? 

II semble bien qu’il n’existe pas de « syphilis cxotique » derma- 
tologique. Gelle-ci evolue chez les exotiques, sous-alimentcs, et 
dans unetat social primitif, sans traitement, k FtHat vierge, comme 
elle devait le faire en Europe au xv® sifecle et comme elle le ferait 
encore chez nous si nous subissions les monies contingences d6fa-- 
vorables. Les variations dependant de la race et da climat appa-- 
raissent minimeset nigligcables, si meme elles existent. 

La neuro-syphilis Evolue sous les tropiques et dans les races 
color^es (Annamites) avec une fr6quence qui reste k fixer mais qui 
paralt en Cochinchine analogue k celle observ6e en Europe ou, tout 
au moins chez les noirs d’Am^rique. Les faits, cit6s au cours de ce 
travail, ne permettent pas de douter que, progressivement, les 
m^mes constatations seront faites pour les autres races color^es. 

La syphilis est: une et identique d elle^mSme partout. 
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Nous sommes fond6s a penser, en ce qui concerne le tabis et la 
paralysie gen6rale, que T^tat de fait constat^ en Cochinchine n"est 
pas nouveau et, rafime, qull a exists de tout temps. Aucune des 
theories invoqu6es ne saurait expliquer le brusque revirement de la 
situation : « neuro-syphilis inexistante il y a 20 ans, fr^quente en 
igSo ». 

II nous resle k donner les raisons de Tattitude n^gativiste de 
presque tons les observateurs du premier quart de ce sifecle : 

I® Parmi ces observateurs nombreux 6taient les voyageurs qui 
n^ont fait que passer dans les pays exoliques sans la moindre pos¬ 
sibility d’approfondir leur pathologic. 

2® Les mydecins du dybut de la colonisation, vyritables pion- 
niers, avaient des tAches plus urgentes (assistance mydicale, pro¬ 
tection de la santy des Europyens, grandes endymies : choiyra, 
pcste, variole) que le dypistage du tabys et de la paralysie gynyrale 
dont Fournier n’avait pas encore dymontry la liaison avec la 
syphilis. 

Ils ytaient, au reste, dominys par la conception de la pathologie 
tropicale — pathologie spyciale — et avaient une fdcheuse ten¬ 
dance a nier, a priori^ Texistence, sous les tropiques, de maladies 
communes en Europe. 

Plus tard ils acceptyrent trop facilement les conceptions thyori- 
ques pour lesquelles Tabsence de la neuro-syphilis en pays exoti- 
que servait d’argument. 

3 ® Les indigynes, encore craintifs et ryservys, considyraient ces 
maladies comine des infirmitys dyfinitives, les malades comme des 
faibles d’esprit ou des incurables, Vidde ne leiir venail pas de les 
souniettre d I'exanien des medecins elrangers, Ces impotents men- 
diaient ou etaient gardes dans les families qui n'avaient pas le 
dysir de faire de la publicity autour d^eux tantdt par impression 
de tare familiale, tantdt par la croyance que les troubles mentaux 
reiyvent d’une origine surnaturelle. 

Sezary dit qu’il est peu bienveillant do dire que Tabsence ou la 
rarety de la neuro-syphilis tient k Tincompytcnce des observateurs 
qui n’ont pas su la reconnattre. II nous faut pourtant en arriver !&, 
tout au moins pour Tlndochine et pour la masse des praticiens qui, 
nous Favons dit, avaient k faire face k d’autres urgences. En effet 
ce sont les spycialistes: ophtalmologistes et psychiatres qui nous ont 
apporty les preuves de la fryquence de la neuro-syphilis en Cochin- 
chine, ils les ont trouvees en examinant les aveugles et les fous 
nygligys avant eux. L^incompytence, si incompytence, il y a, est 
done excusable. 

Ce ne sont pas les anciens eiyves de Charcot exer^ant en 
Afrique du Nord qui ont myconnu la neuro-syphilis algyrienne, 
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ce sont les arabes qui ont meconnu les disciples du maitre de la 
Salp6tri6re en n^gligeant de presenter a leur competence leurs 
impotents, leurs aveugles, leurs incurables et leurs poss6d6s d’Allah. 
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Discussion. 


M. Mollaret. — J’ai 6cout6 avec la plus grande attention la 
communication si document^e de M. Montel et je partage sa con¬ 
viction de Tunicit^ du virus syphilitique. Peut-^tre, cependant ne 
faut-il pas trop minimiser Tinfluence des facteurs raciaux, ni d’au- 
tre part, les donn6es d’ordre th6rapeutique. 

C’est qu^en cfFet, nos connaissances sur la syphilis exotique et 
sur la syphilis des blancs ont suivi des evolutions divergentes. D'un 
c6t6, rindigfene est venu tr^s vite s’ofFrir aux injections qui gue- 
rissaient miraculeusement les lesions cutan^es florides; par contre, 
les cas de syphilis nerveuse n’arrivaient pas au m6decin europ6en 
et demeuraient prisonniers des coutumes locales; au Maroc, par 
exemple, le paralytique general 6tait volontiers attach^ au voisi- 
nage de tel marabout r6put6 et confi6 la bienveillance d’Allah et 

la charity du voisinage. Peu k peu ceci s’cst modifi6 et nul ne nie 
plus maintenant la possibility du tabfes et de la paralysie g^n^rale 
des indigenes. D^un autre cdty, les proportions des diffyrentes loca¬ 
lisations nerveuses de la syphilis dans la race blanche ont quelque 
peu changy depuis un demi-siyde; des descriptions plus que clas- 
siques apparaissent maintenant rarissimes telle la classique myy- 
lite syphilitique transverse, dont on ne voit plus un cas en lo ans 
k la Salpytriyre. 11 est impossible de ne pas voir 1 ^ une consequence 
des traitements prycoces de la syphilis, de rygle chez les blancs. 

Au total, et sans vouloir entrer dans le domainc des hypothyses 
que M. R. Montel a si prudemment reservy, je crois qu'il n'existe 
qu’une syphilis mais qu’il subsiste cgalement des conditions exoti- 
ques particuliyres de cette syphilis. 

M. J. Millot. — Le terme de « syphilis exotique » gagnerait, 
sans doute, k kive prycisy ou k disparaitre. Ne recouvre-t-il pas plu- 
sieurs probiymes bien difFyrents? Entend-on, lorsqu'on I’emploie, 
comparer les formes de la maladie dans les pays tempyrys et dans 
les contryes chaudes — rechercher si, du fait de conditions 
graphiqueSf particuliyrement climatiques, I’affection yvolue de fa^on 
particuliyre sous les tropiques? Veut-on, au contraire, mettre en 
yvidence des diffyrences raciales — opposer, par exemple, la syphi¬ 
lis des A nnamites ^celle des Blancs? Question toute autre que la 
prycydente... 

L’unity fonciyre de la maladie chez les divers ytres humains ne 
peut plus, k rheure actuelle, ytre mise en doute. La constitution 
raciale n’en paratt pas moins parfois fort capable d’influencer la 
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plus ou raoins grande frequence de certaines complications. Ainsi, 
aux Etats-Unis, les m^decins americains, qui disposent d^excellents 
documents comparatifs, s’accordent pour reconnaltre que les Negres 
font relativemenl beaucoup moins de paralysie g6ndrale et de 
tab^s que les Blancs, mais pr6senlent par contre beaucoup plus 
d’accidents cardio-vasculaires. Aucune intervention de climat ou 
de conditions primitives de vie ne pent ^tre invoqu6e ici. 

Par ailleurs, en plein accord avcc M. Mollaret, je crois difficile 
de d6nier toute action an surinenage cerebral dans le d6tcrminisme 
de la paralysie g6n6rale. Beprenant un argument de P. L. Gou- 
CHOUD, M. H. Montel a spiritiiellement mis en parallele le Brahmane 
studicux, dont les spirochetes s’abstiennent de coloniser les centres 
nerveux et le conducteur de voiture parisien qui, quoique peu let- 
tr6 n’en finit pas moins parfois ses jours comme paralytique k 
Sainte-Anne. Mais Tactivite intelleclnelle ne doit pas entrer seule 
en ligne de compte ici. Les cellules cer^brales ont bien d’autres 
functions que I’eiaboration des id6es. Ne se fatiguent-elles pas beau¬ 
coup plus, au total, chez un chaulfeiir de taxi, aussi inculte soit-il, 
oblige professionnellement a une attention et k une tension nerveuse 
de tons les instants, que chez un Brahmane, detach^ du monde 
materiel, dont la vie s\*coule, hors du temps, en lentes medita¬ 
tions...? Le surmenage cerebral resultant de la vie « civilisee » ne 
paratt gufere contestable. 

R. Montel. — Je remcrcie M. Mollauet de ses appreciations 
sur le travail que je viens de presenter. S’il est d'accord avec moi 
sur la plupart des points, je reconnais avec lui que I’existencc d’un 
contraste entre la gravite des accidents secondaires et celle des 
accidents de syphilis nerveuse tertiaire est admis par beaucoup de 
syphiligraphes : plus les accidents secondaires seraient florides, 
moins les accidents nerveux seraient graves. 

I^es syphilitiques atteints de tabfes ou de paralysie g6nerale 
auraient eu, en g6n6ral, des syphilis secondaires trfes peu chargees 
en symptdmes, et, sou vent, des syphilis ignor^cs. Ces conceptions 
cliniques qui s'appuient surtout sur des impressions retrospectives, 
des anamnestiques ou des statistiques scmblent avoir une base expe- 
rimentale dans les lois de Pearce et Brown : loi des contraires; 
2® loi des immunisations lissulaires successives. La premiere de ces 
lois se v6rifie, d’apr^s Otto Schorl de Manille, dans le pian qui 
n’obeit pas k la seconde en raison de la snperficialite de ses lesions 
(epidermotropisme). Je crois, cependant, que le sujet m6rite de 
nouvelles recherches. 

En ce qui concerne le surmenage c6rebral, je repondrai i 
MM. Mollaret et Millot en sp6cifiant que nos paralytiques gen6- 
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raux el nos tab6tiques appartenaient prcsque tons k la plus basse 
classe de la soci6te annamite et ne pouvaient en rieii ^trc coiisid6r6s 
comme des surmenes c6r6braux. La paralysie generale, au reste, 
est aussi fr6quente, en Europe, chez les syphilitiques campagnards 
que chez les citadins. 

Le point de vue race est plus complcxe. 11 est certain que les 
fagons de r6agir doivent fitrequelque pen differentes chez les blancs, 
les noirs et les jauncs. Nous avons etudi6 le coinportement des 
Indochinois a ce point de vue dans nos 6tudes de pathologic anna- 
mile. 

Nous croyons, aujourd^hui, que le milieu, le climat, la nourri- 
ture influent beaucoup plus sur ce comportement que la race elle- 
mfime. Les variations conditionnees uniquement par la race nous 
paraissent d’ordre infinitesimal. 


REMARQUES SUR LA SEROLOGIE 
DE LA DYSENTERIE BACILLAIRE 

Par H. FLOCH 

Nous avons, d6ji, publie les resullals de rccherches des bacilles 
dysenteriques en Guyane Frangaise. 

Parallelement, nous avons pratique des examens serologicjues 
syst6matiques sur tous les serums humains qui etaient diriges sur 
le laboratoire de Tlnstitut d’Hygiene de Cayenne pour diverses 
raisons, notamment pour la recherche de Tindice de VERNEs-pere- 
thynol. 

5.782 serums ont ete, ainsi, etudies, au point de vue de leurs 
proprietes agglutinantes, vis-t\-vis des bacilles de Shiga et de 
Flexner ; 296 serums agglutinaient les souches de laboratoire de 
ces types k un taux pathologique (plus de i/ 3 o pour le bacille de 
Shiga, plus de i/i 5 o pour le bacille de Flexner), soit 16 0/0 
d’entre eux. 

Les agglutines anti-SiiiGA ont ete mises i 3 o fois en evidence, les 
anli-FLEXNER 166 fois; les premieres ont done et 6 trouvees dans 
43 0/0 des cas positifs, les secondes dans 67 0/0. 

Guilherme Lacorte (La frequence de la dysenteric bacillaire au 
Bresil, 0 . Hospitaly n® i, juillet 1937, p. 65 - 68 ) a trouve 243 reac¬ 
tions positives (19 pour le B. de Shiga, 197 pour le B. de Flexner, 
27 pour le B. de Strong) sur 2 . 36 i pratiquees dans differents etats 
du Bresil, soit une proportion de reactions positives de 10 0/0. 

Nous trouvons done un pourcentage nettement plus important, 
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qu’en ce pays voisin, eii (luyfine Franraise, ou Ic Ji. de ShutA esl 
loin d’etre rare. Nous avons isoI6, eii ettct, diirant les premiers 
mois de igSg (Bulletin de la Sociele de Patholoffie exotiqae^ 
mars I 94 <^) presque aiitaiit de bacilles de Shiga que de bacilles de 
Flexner. Rcmarquons, d'ailleurs, qu’ensuite a eclat6 une 6pid6mie 
cause par le bacille de Flrxnek, cc qui a cornplelement modifi6 les 
proportions relatives des deux j^ermes isoles. Eu 19/10, les isole- 
iTients de bacilles de Shiga soiit tres rares. 


La presence d’agglutinines, dans le serum des rnalades, se mani- 
feste assez tardiveinent et a une grande valour pour le diagnostic 
6 tiologique relros[)Cctif ou tardif d’une dysenteric. Nous I’avons 
souvent verifi 6.11 est aussi classique qm; la reaction d’agglutination 
ne soil qu’une reaction d’inl’cction et non d’irnmunit^. 

Plusieurs observations clinujues nous le prouvent par des 
rechutes, ou recidivcs, apparaissant alors que la reaction d’agglu- 
tination est positive. CecI se passe avecles ditterents bacilles dysen- 
teriques atoxiqucs, mais aussi avec le bacille de Shiga lypique, ce 
qui nous parait plus intcri'ssant. 

La dysenteric bacille de Shiga, ioxi-infeclion, dcvait ainener 
une vaccination de rorganisme a sa suit<‘. 

Nous avons, deja, rapportc rhisloire dii liber 6 qui au d" jour 
d’une pouss 6 e dvsenteri(|ue a un serum agglutinant lorlement le 
bacille de Shiga, agglulinalion provenant ctntaincment de pous- 
sees ant^rieures analogues, et dans les sellcs du(|uel un bacille de 
ce type est isole le infimc jour. 

Une autre analogue est celle-ci : M. n’a jamais eu de dysenteric ; 
il en fait une, lypique, avec alleinte de I’lUat general, fii^vre, intoxi¬ 
cation, qui pcrniet I’isoleinent d’un l)acillc de Shiga en 19^9 ’ 
traite par le serum a doses relativement elevees, il gu 6 rit. Dans les 
mois qui suivent, alors que son serum agglutinait le bacille de 
Shiga, il presente deux nouvelles atteintes et cliaque tois le mi^me 
germe est isol 6 des sellcs. 

Nous avons, ainsi, plusieurs observations semblables. 

Quelle interpretation doniier a ces faits ? 

Nous avons pens 6 , un moment, a 1 action therapeutique ( u 
s 6 rum, qui aurait peut-^tre pu ncatraliser la loxine et rendre inu¬ 
tile la formation par Torganisme d’antitoxines; cette hypotli^se nc 
tient pas devant les observations ou le malade n’a pas et 6 traits par 
le sArum therapeutique. 

Le s 6 rum du convalescent !a-t-il des proprietes anUtoxiques, 
c’est- 4 -dire Fimmunite generale existe-t-elle, mais celle-ci est-e e 
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insuffisante pr6venir les rechutes 4 elle seule? Ceci nous semble 
possible car il nous est apparu que durant ces rechutes T^tat 
g6n6ral 6tait peu atteint, et le inalade peu intoxiqu6; nous ne pou- 
vons, rnalheureusemcnt, rien affirmer de plus, au sujet de la pre¬ 
sence ou de I'absence d’antitoxine dans le sdrum des anciens 
malades. 

S’agirait-il alors d’une insuffisance d'immunit6 locale? Dans les 
rechutes, il apparait bien, en effet, qu’il s’agit seulement d’une 
affection locale, le syndrome dysenterique ressemble absolument k 
celui classique dans I’amibiase intestinale. 

11 serait possible que la dysenterie bacillaire n’affectAt pas tou- 
jours, et au minimum, toute la muqueuse du gros intestin, mais 
resist localis6e certaines parties de celui-ci, au rectum et k 
I’anse sigmo’ide par exemple, les autres parties du colon etant non 
touchees, lors de la premiere atteinte et restarit ensuite sensibles k 
rinfection dysenterique. II nous a semble que les signes de rectite 
etaient bien moins intenses, dans les rechutes. 

La dysenterie bacillaire si elle n’est pas lotale dfes la premiere 
atteinte, vis-^-vis de la muqueuse du gros intestin, tendrait k le 
devenir dans la suite, malgre Timmunisation generale. 

Cette notion pourrait avoir un grand interdt dans la vaccination 
preventive contre les maladies k localisation intestinale: I’immunite 
complete ne serait obtenue que par Tadjonction de Timmunite 
locale k I’immunite generale. 

Institut d'Hygiene de la Guyane Frangaise. 

Discussion. 

R. Montel. — En Cochinchine ou la dysenterie bacillaire est 
frequente nous avons constate qu’elle frappait d’une fa^on parti- 
culierement grave les Europeens recemment arrives dans le pays 
et qu’elle 6tait beaucoup plus rare et bien plus benigne chez les 
vieux residents et les indigenes, Ces constatations qui viennent en 
confirmation des recherches de M. Flogh semblent indiquer un 
certain degre d’immunit6 acquise. 

Le serum employe en injections sous-cutanees, et comme nous 
I’avons indique (ce Bull,, 1928) par la bouche et en lavement k 
garder, a, comme le constate M. Flogh, une action certaine mais il 
semble devoir, maintenant, ceder la place aux sulfamides. 

En 1940-1941 la dysenterie k b. de Flexner a sevi un peu par- 
tout dans toute la France et nous avons obtenu des guerisons 
rapides paries sulfamides dans les cas que nous avons eus k traiter. 
Il est probable que les dysenteries k b. de Shiga toujours plus 
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graves et celles 4 b. de Eliss plus b6nignes pourront aussi 6lre 
influenc^es favorablement par les sulfamides. 

L action curative des sulfamides sur la dysenteric bacillaire a 6t6 
signal^e au cours de ces deux dernieres annees par de nombreux 
auteurs. Nous croyons cependant utile d’} revcnir puisqu^il s’agit 
d une question qui int6resse specialement la pathologic exotique. 


REMARQUES SUR LA BIOLOGIE ET SUR LA CULTURE 
DES TRICHOMONAS 

Par L. LAM^ 

Certains auteurs ont distingu6 dans le caecum de la Souris trois 
esp^ces de Trichomonas (i>.) : 

Trichomonasparva^ petite forme de 5 a lo [jl; 

Trichomonas miiris, grosse forme de 8 20 jji; 

Trichomonas minuta^ petite forme de 3 10 jjl ; 

ces deux dernieres csp^ces ne diff^rant, d’apri!;s Wenbicii (1924), 
que par le nombre des chromosomes. En fait, on est k peu pr6s 
d’accord pour reconnaitre aujourd’hui deux especes seulement : 
muris et parva^ c’est-ik-dire une grande et une petite forme. 

T, parua a 6t6 cultiv6 par plusieurs protistologistes sur diverses 
categories de milieux. Pour T. muris au contraire tons les essais 
de culture a partir des individus mobiles recueillis dans le ciecum 
de la Souris ont 6choue jusqu’i\ present, leur survie ne durant que 
4^5 jours. Ratcliffe voit dans ce fait un moyen de separer les 
deux especes signal6es plus haut. 

Les essais de culture que j’ai fails a partir de T. muris preieves 
dans le caecum de la Souris ont echoue 6galement, les Trichomonas 
ne continuant a vivre que 2, 3 ou 4 jours seulement dans le milieu. 
Or, nous savons que les formes mobiles, allongees, du cmcum 
(paraissant quelquefois arrondies du fait de Icur orientation) pren- 
nent, lorsqu’elles passent dans les feces, une forme rondc dc 8 ^ 
12 [X de diamfetre et deviennent immobiles, mais on ne consid^re 
pas ces formes rondes comme des kystes. Wenyon en 1907 ( 4 ) ( 5 ) 
signalait ce fait et voyait dans ces formes une possibility d’infesta- 
tion directe des autres animaux : cn cffel, les formes rondes peu- 
vent conserver leur vitality pendant plusieurs jours (jusqu'a une 
semaine) dans les coprolithes, pourvu qu’on yvite leur dessiccation, 
puis, ensuite, peuvent reprendre leur mobility. 

Tous les essais de culture de T, muris fails jusqu’alors partaient 
des formes vygytatives du Ccecum. J^ai essayy la culture en partant 
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des formes rondes immobiles des J’ai ensemence siir divers 

milieux de culture des frajfments de crottes de jeunes souris tr6s 
riches en formes rondes immobiles. 

I® Dans le Ringer pur, je n’ai jamais obtenu de formes mobiles 
a partir des formes rondes (quelquefois un ou deux individus seu- 
lement dans un pn^lfcvement de la culture, ces individus degen6rant 
d'ailleurs rapidement). 

2® Dans certains tubes, j'ajoutais de Tacidc laclique au r/ioo 
(2 gouttes pour 5 cm® de Ringer = solution au 2/10.000 de pH 
6,8 environ), ceci pour remplacer Tacidit^ de I’estornac et favoriser 
peut-Stre le d6clenchement de la mobility des formes rondes. Dans 
ces conditions (Ringer + acide laclique), j’ai obicnu un depart 
pour de nombreuses formes rondes, mais cetle mobility reste fai- 
ble et les individus ne depassent pas- la taillc d’une douzainc de 
microns. 

3 ® J’ai alors ensemence directement des fragments de crottes 
riches en formes rondes sur milieu de Dobkix modifie (vSerum d(‘. 
cheval coagul<^.; Serum de cheval liquide : o cm® 5 ; Rinoeh : 
4 cm® 5 ; line trace d’amidon de riz; 11 gouttes ou pas d’acide lac¬ 
lique). A 27® apres 2 jours, les formes rondes ayant reagi soul 
extrAmement rares. 

Ces im^mes cultures ou d^autres sont alors portees a retuve i\ 37®: 
avec acide laclique apr^s r heure d’ 6 tuve, les form(^s rondes 
devenues mobiles sont d 6 ja tris nombreuses ; a[)res trois heures 
on en compte un trt'is grand nombre par champ. Sans acide lacli¬ 
que la reaction est beaiicoup plus lenle, a prills 2 a 3 heures les 
formes mobiles sont encore pen nombreuses, puis leur nombre va 
en augmentant. 

La chaleur et Tacidite due h Tacide laclique sont done deux fac- 
leurs favorisant le declenchement de la rnobilite des formes rondes, 
en efFet : 4 27®, avec ou sans acide laclique, pas de rt^action ou 
extr^mement faible; k 37® sans acide laclique, reaction forte au 
bout de plusieurs heures seulement ; avec acide laclique, reaction 
sensible dfes la premiere heure, puis forte aprfes 3 heures. 

Done, la chaleur k elle seule est capable de provoquer le depart 
des formes mobiles, Tacidild ne Lest pas mais elle renforce beau- 
coup ractioh de la chaleur, c^est ce que Ton voit dans le milieu 
k 37® avec acide ou les deux actions s'ajoutent. 

Cette constatation contirme d’une part Taction de la chaleur et de 
Tacidit6 signal^e dans le d6kystement des kystes d’Entamibes des 
animaux k sang chaud (r) et leur transformation en formes v6g6ta- 
tives; d^autre part, cette constatation rapproche ce que nous appe- 
lons les « formes rondes » ou comme Wen yon les <( formes contrac¬ 
t's » des Trichomonas^ des vrais kystes, tels que nous les 
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connaissons chez les Ainibcs par exemple. Sans 6tre ties kystes 
veritables les formes roiules des Trichomonas en out done la 
valeur fonctionnclle. 

Poiirsuivant eeite 6tude pour la cullurc de T, j'ai eonstat^ 

qii’apres 24 heurcs d*etuvc a ^7® Ics enseineneemenis de formes 
roudes donnent les rcsullats suivanls : a^ec 011 sans acide laclique 
presque loules les formes rondos immobilos ont n'^agi; on on 
compte parfois plus de 20 dans un champ de microscope ; lour 
mobilite est ires grande, leur laille est fygalornent grande (parfois 
plus de 20 jji). Cette taille est superieure a cello des formes rondes 
dont nous sommos partis. Certains individus sont allonges et ont 
jusqu'a 3o p; ces individus sont manifestoment en olal de division. 
Ces divisions ne se poursuivent pas, les Individus apros 4 ^^ heurcs 
environ reprennent une taille normale ot continuent a vivre dans 
le milieu. Comme nous I’avons deja flit plus haul, los individus 
preleves dans le emeum el mis cn culture n’y vivenl pas plus de S i\ 
4 jours; au contraire, les individus provcnanl de formes rondes 
des feces ont vecu une douzaine de jours. Ce temps quoi que court 
est cependant nettement plus long (|ue le pitVedenl. Les individus 
provenant des formes rondes semblent done plus resistants (ui cul¬ 
ture (jue ceux preleves direclemeut dans le cjocum ; il est done 
preferable dc parlir de ces formes rondes pour les essais i\c cul- 
fure. 

Deux autreS fails moiUrenl encore (pu^ les individus provcnanl 
des formes rondes des feces sont plus rcsislants que ceux du 
Ciccum : R\tcliffk en (^) ^ • niiiris [)la( e dans 

une solution de chlorure de sodium a o,S 0/0 devient spherique 
cn 3o minutes, ccsse son activite et meurl ; or les individus prove¬ 
nant des formes rondes resteni vivants pendant plusicurs heurcs 
dans la solution. Dans un pr^levement de culture mis enire lame 
et lamelle paraflin6es, des T, muris sont restes vivants du au 
25 mars 19^2, e’est-i-dire r3 jours; ils auraienl peul-etrc vecu 
plus longlemps encore sans un accident ayant provoque la ni[)ture 
de la paraffine et leur dessiccation par suite de la rentr6e d aii. Ce 
fait tout en confirmant la bonne inlluence de 1 anaerooiosc est 
aussi en faveur dc la resistance des individus issus des formes 

rondes. , 

Ces derniers ont une vitality qui est manifeslement trt^s grande. 
Presque tons ont ingere de lamidon de liz, certains pre^sentant 
iusqu'^i 7 ou 8 grains a rint^rieur de leur corps. Du lait de cette 
ingestion d^amidon de riz le centre de gravii6 change dc place et 
les Trichomonas entre lame et lamelle s’onentent perpendiculairc- 
ment Si elles, ils paraissent alors presque toujours avoii une torme 
ronde, en r^alit6, ils sont allonges. On pent taire la comparison 
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avec les individus n^ayant pas encore ingdri d’amidon ceux-ci sont 
allonges car orienl6s parall^Iement & la lame. 

Malgr6 cette trfes grande vitality, celte plus grande resistance et 
cette vie plus longue in vitroy malgr^ surtout les accroissements de 
taille et les divisions qui se produisent au debut de la culture, tous 
les repiquages efFectues jusqu'ici sur differents milieux ont echoue, 
conime echouent ceux qui sont fails k partir du contenu caecal. Le 
resultat a ete le m&me quele repiquage ait ete fait i, 2, 3 ou plus 
de jours apres Tensemencement et il semble que les facteurs influen- 
^ant la transformation des formes kystiques en Trophozoites ne 
soient pas ceux qui agissent sur la vcgetabilite de ccux-ci. 

Institut Pasteur, 

Gronpe des Services de Parasitologic. 
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Discussion. 

M. R. Desghiens. —Les constatations de M. L. Lamy relatives k 
Taction de la temp6rature et de Tacidit6 sur la transformation des 
formes rondes de resistance, non flagell6es, de T. muris en tro¬ 
phozoites flagell6s mobiles sont particuliferement int6ressantes; en 
effet, dans revolution naturelle de T. muris, les formes rondes de 
r6sistance, Iib6r6es dans les selles, sont appel6es k rencontrer dans 
Testomac de leur hdte — la Souris — les deux conditions de tem- 
p6rature et d’acidit6 6tudi6es par M, Lamy. 

Ces donn6es sont k rapprocher de celles que nous avons recueil- 
lies en soumettant des kystes de Giardia muris et de Giardia 
intestinalis k Taction d’une solution d’acide chlorhydrique k 
i/r.ooo ou k celle du sue gastrique humain. Dans ces conditions, 
les kystes libferent leur contenu et des formes v6g6tatives mobiles 
apparaissent. Du point de vue de la conservation en culture, les 
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conditions fjui permetlent la transformation des formes de resistance 
en formes v^getatives ne sont pas sufHsantes, il faut encore qwe les 
formes v6g6tatives soicnt accueillies pariin milieu propre a assurer 
leur veg6tabilit6 et leur multiplication; on sait qne la derniei e 
eventuality n'a pu yire realisee pour T. mnris, 

J. Col4S-Belgour. — La tendance anaerobic des trichomonas 
muris dont vient dc nous parlcr I.. Lamv, nous rap[)clle les fails 
suivants restes inedits el observ6s au conrs d’essais dc culture de 
Tr, cavise sur milieux de Dobbell en collaboration avec T. Wioiir 
(1930). 

La partie liquide de cultures riches en flagelles elait aspirec dans 
des tubes de Vignal cffiles et fermes a I’line de leurs extrymites 
seulement. Ces tubes etaient ensuite disjioses vcrticalemenl, pointe 
en bas, dans des portoirs conservys a Tetuve. 

Au bout d’un certain nornbre d'heures, si Ton prelevail, centi- 
mytre par centimfetre, Ic conicnu des tubes, on constatait que tons 
les Trichomonas ytaient concentres dans les effilnres mernes. Nous 
voyons la un proceciy possible cJ’enrichissement des cullures et 
nous pensons egalement que cette migration loin de rorific.e du 
tube resty ouverl, elait due plul6t c\ la tendance anaerobic de ces 
ttageliys {\vx k Vaclion sculc dc la pesanteur. 


PRURIGO FILARIEN OU GALB TJLJiTimTSllSlB 
DANS UN CAS DE FILARIOSE A LOA 

Presentation de nialade 

Par G. STEKANOPOtJLO 


Le prurigo filarien a cty surtout ytudie par J. Montpklliek et 
A. Lacroix ici mftme. Les observations de ces auteurs avaient 
mSme suscity i I’ypoque des discussions inlercssantes sur la ques¬ 
tion (voir ce 1920-1921). II est acluellement certain que 

cette dermatose n’est pas exclusive de la fdariose a O, voluiiius et 
qu^en outre, elle peut faire dyfaui dans cette adection. Le prurit 
petit faire, en elFet, partie des manifestations d autres iilarioses. 
Plus OU moins intense ou plus ou moins gynyralise, suivant les 
individus, il peut ytre accompagny de lysions de grattage ou 
d’yruptions « papulo-vysiculo-pustuleuses » ayant des localisations 
ideutiques A la « gale filarienne » des auteurs prycitys. 




1. — Prurigo filarien. M S..., 28 III-4o. 


I'fiol. Jkantet. 
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A I'occasion d’uiie note de F. Marill et L, Alcay presentee ici 
memc (ce BulL^ t. 34 , p. 239-241) et intituI 6 e « essais de 

Iraitement de Tonchocercose ciitanee (gale filarienne) » je m’ 6 tais 
perinis de rnentionner que le prurit accompagne souvent les 
« rrdemes fugaces » de la filariose F, loa et qu’il pouvait 6 tre la 
principale manifestation de cette affection. Tel est le cas de deux 
maladcs, sur une soixanlaine environ, lous de race blanche, que 
j'ai eu Toccasion de suivre ces derni^res annees. d’est un de ces 
deux cas quej'ai riionneur de vous presenter aujourd’hui : 

M. S., 18 ans, a conlraotc la F. loa au cours d’ua voyage qu’il a 
effectue, en a rinterieur de Sierra Ijeone. G’est eo 1937, c’est- 

k-dire des sou relour en France, que S. presentales premiers sympt6mes 
de sa maladie sous forme d’oidemes caracleristiqiies mais Ires discrels. 
Par conlre la principale manifestation de sa -loaiase fut, d^s le debut, 
un prurit tres marque, accompagne de prurigo qu’il presente d’ailleurs 
encore avec pourtant moins d’intensit6. Les lesions de ce prurigo ne 
different en rien de cedes dccrites par Montpellier et Lacroix dans la 
volvulose (V. figure in ce Bulletin^ 1920, t. 13 , p. 3 i 4 ). S. presente en 
outre une hypertrophie assez importante des ganglions surtout a I’aiue 
gauche (voir fig. i-a). 

G’est en mars 19/40 (|ue Ic jeune S. a 4 t 6 adresse par son medecin au 
Service de diagnostics parasitologiques do M. Roubaud pour confirmer 
le diagnostic de filariose probable. Jusqu’a ce jour S., qiii avait consulte 
plusieurs sp^cialistes en France et a I etranger, avait ete soumis a diffe- 
rents traitements pour « gale atypique surinfectee », « prurigo deBcsNiERs 
precurseur de la maladie de Hodgkins d, etc... L’examen du sang fait a 
plusieurs reprises a montre un iiombre de globules blancs variant de 
7.000 ^ 20.000 par millimetre cube et une eosinophilic de 20 k l\l\ 0/0. 
IjR reaction de fixation du complement pour filariose Fut positive (-f -f 4-)- 
L’intradermo-reaction comme vous pouvez le constater, est typique. Pas 
de microfilaires dans le sang. Inutile d’ajouterque Ton netrouve aucune 
trace de volvulose et que tons les examens a ce point de vue sonl restes 
negatifs. Par centre nous avons constate chez ce nialade des ced6mes 
fugaces quoique discrets de loaiase. 

Je peux citer egalement le cas suivant ; 

Mme Gl..., 32 ans, a contracte la filariose {loa] au Gabon (1934-1937). 
Sa maladie ne s’est maniFest6e qu’^ son retour en France, en 1938, par 
quelques tedfemes typiques mais discrets et surtout par des poussees de 
« demangeaisons » tres Fortes surtout pendant la nuit. L’importance des 
lesions de grattage chez cette malade 6tait notable. L’examen du sang, 
pratiqu6 alors, avait mo itr6 26 000 globules blancs au millimetre cube, 
et 65 0/0 d'eosinophiles. Pas de microfilaires dans le sang circulant. La 
fixation du compl6ment etait positive (4-4 4). L’intradermo-reaction 
egalement. Unecertaine amelioration du prurit avait 6t6 observee apres 
un traitement par les antimoniaux. 

Je voudrais en rapportant ces observations attirer Egalement 
rattenlion sur Faide que peut apporler la pratique de la reaction de 
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fixation du complement et rintradermo-reaction dans le diagnos¬ 
tic des filarioses et en particulier de la loa’iase qui, cliniquemenl, 
peut rev^tir des aspects divers capahles d’induire a des erreurs de 
diagnostic. 

Discussion. 

R. Montel. — Je crois qu’il serait intercssant de faire une biop- 
sie d’un des nodules de prurigo chez le filariea que nous a pr6scnt6 
M. G. Stefanopoulo. On trouverait peut-etre des micro-filaires dans 
les coupes et la nature des infiltrations cellulaires des lesions pour- 
rait 6clairer certains points de diagnostic. 

Je dernande a M. G. Stefanopoulo s’il est possible de faire le 
diagnostic clinique entre Poedi^me de Calabar et rtedeme de 
Quincke ? 

M. Stefanopoulo. — Une biopsie pratiqu6e anterieurement sur 
les ganglions inguinaux n’avait pas montre de microHlaires. En 
outre, j’ai proc6de moi-mc^me i\ plusieurs reprises a Pexamen de la 
serosit6 retiree des lesions et je n'ai jamais trouv6 d^embryons fda- 
riens. II ne s’agit certainement pas d'une onchocercose. 

En ce qui concerne le diagnostic differeiUiel entre IVedeme de 
Calabar et roedeme de Quincke, la confusion est possible ; le cas 
s'est pr6sent6 dernierement chez un malade traits en ville. L’intra- 
derrnorcaction et la reaction de fixation du complement aii moyen 
d’anlig^nss specifiques sont juslcnient, comme je rappelais tout 
a riieure, d’une grande utility [)our preciser le diagnostic dans de 
telles occasions. 


SUR DEUX TUMEURS OBSERVEES CHEZ DES SENEGALAIS, 
L'UNE VESICALE DUE A SCHISTOSOMA HCEMATOBIUM 
ET L’AUTRE ILIAQUE DUE A OJSCHOCEfiCA rOLYULUS 

Par M. POIIUEK ct P. HLONOEL 

Bilharziose. 

Abdoulaye Todia (Soudanais) entre a ThApital le pour Itema- 

turic. L’hemalurie est terminale Texamen des diflerents orgaues est 
negatif. 

Examen des urines : nombreiix globules rouges, presence de cellules 
epith 61 iales, pas de parasites. M6me resultat a la suite d’examens d’urine 
repet^s. 

Cystoscopie. Tumeurs vesicales multiples sessiles, h^morragiques 
situ6es au niveau du soinniet et de la face aulerieure. Aspect papilloma- 
teux. 

11 
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Examen du sang*. Formule sanguine : Polynucl 4 aires neutrophi- 
les : 4 B; Polynucl^aires ^osinophiles : 9; Lympho, moyens mono : 87 ; 
Monocytes : 5 ; Temps de saignement: i' 3 o . 

Intervention chirurgicale te 12-2-42. Cytostomie large. Nombreuses 
tumeurs du yolume d'un pois, p 6 dicul 4 es ou le plus souvent sessiles, 
h 4 morragiques et friables. Entre ies tumeurs la muqueuse pr 4 sente un 
aspect granite. Fulguration des zones malades. Fermeture de la vessie. 
Pose d'un drain de Marion. Le 18-2 ablation du drain, mise en place 
d*une sonde ur^thrale, lavages v 4 sicaux. Le 7-8 ablation de la sonde, 
cicatrisation des orifices de cystostomie. L’examen anatomo-pathologi- 
que de la pi6ce a montr6 des lesions de sclerose, de thrombophmbite, une 
grosse 4osinophilie locale et de tr^s nombreux oeufs de Schistosoma 
noematobium (PI. II, fig. 4 )* 

Onchocercose. 

Saat^xe SiLiBi (originaire de Guinee). Maladie ant^rieure : depuis 
quelques semaines apparition d’une tumefaction au niveau de la hanche 
gauche, non douloureuse, mais causant une certaine g6ne dans les mou- 
vements de la hanche. Bon etat gen6ral : 72 kg., taille 1 m. 77. Au niveau 
de la fosse iliaque et k i cm. au^dessous de la cr6te iliaque a Tunion du 
1/3 moyen et i /3 ant^rieur presence d'une tumeur. Volume d*un oeuf 
de pigeon, bien limitee, mobile, sans adherence k la peau, consistence 
ferme, contours irreguliers, non douloureux k la palpation. Autresorga- 
nes, rien a signaler. 

Examen de sang : Polynucl 4 aires neutrophiles : 38 ; PolynucUaires. 
eosinophiles : 26; Lympho et moyens mono : 35 ; Monocytes : i; Glo¬ 
bules rouges : 4 «Q 70'000 ; Globules blancs : 12.800. 

Intervention chirurgicale le 3-3-42. Ablation d’une tumeur bien limitee, 
volume d’une noix, aspect irr 4 gulier, consistance ferme en partie sus et 
sous-aponevrotique. Suites normales. 

Examen anatomo-pathologique, au sein d’un tissu conjonctif, dense, 
on trouve de multiples cavites k revetement ^pais et qui contiennent des 
portions de corps de filaires mAles et femelles. L’uterus des femelles 
renferme de tr^s nombreux embryons enroul^s ou en faisceau. Presence 
de nombreux embryons libres dans le tissu conjonctif (Pi. I, fig. i 
et 2, PI. II. fig. 3 ). 

Cette filaire peut etre identifiee k Onchocerca volvulus, 

Hdpital militaire du \aUde^GrAce. 

Service des Contagieux. 

Discussion. 

R. Montbl. — Je voudrais demander k M. Poiribk quel aspect 
presentaient les filaires adultes contenues dans la tumeur iliaque k 
Onchocerca volvulus dont il nous parle ? 

II nous est, en effet, arrive, en incisant une ad^nite crurale sup- 
puree chez un gar^onnet annamite, de voir sortir par I’incision des 
Wucheria bancrofti adultes nombreuses, pelotonnees et dont Taspect 
etait celui de fils soyeux, emmfties et translucides comme du verre 
file. Les adultes Onchocerca volvulus ont-ils la meme apparence? 





Fig. a. — Coupe longitudinalc d’une Q Onchocerca volvulus conlcnanl dcs ciiibryons 

(Gr. : lilt ftiam.). 
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COMMUNICATIONS et MfeMOlRES 


CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC BACTERIOSCOPIQUE 
EXTEMPORANE DES INFECTIONS CHARBONNEUSES 

Par G. ZOTTNER 

La publication dans le Maroc Medical de deux communications 
de MM. Faure et Brimont ainsi (pie la lh6se recente sur Ic mfime 
sujet soutenue par M. le Docteur Lalu devant la Facultc d’Alger 
attirent k nouveau I’attention sur I’int^rSt de I’itude du Gharbon 
Bact^ridien en pathologie compar6c au Maroc. 11 m'a done sembl »5 
opportun de rappeler une technique bact6rioscopiquc qui peut 6tre 
consid^ree corame Elective et de grande utility pour pr6ciser un 
diagnostic douteux. 

S’il est vrai que, dans la plupart des cas, un simple frottis, colors 
au Gram, permet de d6celer les baetdridies reconnaissables k leur 
forme allongde, i leurs extrdmites coupdes carrdmeiit, il n’est pas 
moins certain que le diagnostic bactdrioscopique rapidc reste par- 
fois malaisd, le praticien, nc dispose pas toujours du matdriel lui 
permettant de prdciser ou de faire confirmer son diagnostic par 
cultures ou inoculations. Dans certaines pustules malignes au ddbut 
Ou lorsque ces Idsions ont dtd cautdrisdes k la mdlhode indigdne et 
sont envahies par divers microbes il est difficile de retrouver le 
germe causaL.M. Lalo, dans sa thdse ou il relate plusieurs obser¬ 
vations de pustules charbonneuses constatdes dans la rdgion de 
Fez, dcrit: « si au ddbut, la Bactdridie se trouve k I’dtatpur ou pres- 
que, plus tard, les germes d’infection secondaires pullulent, les 
baetdridies se font plus rares; il faut les rechercher dans la profon- 
deur ». 

En Mddecine Vdtdrinaire, oh le diagnostic post-mortem est le 
plus important, puisqu’il permet de ddpister les dpizooties, la 
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recherche de la bact^ridie par un examen bact6rioscopique et 
inAme par cultures, est parfois delicate. Si, chez les ruminants qui, 
en rfegle g6n6rale, font la maladie sous forme septic6mique, un 
simple frottis de sang ou de pulpe spI6nique, fait de suite apr^s la 
mort, permet de voir de multiples bacteridies, les 6taleraents prati¬ 
ques i partir du mSme cadavre en etat de putrefaction, c’est-^i-dire, 
parfois, quelques heures seulement apr^s le d^ces, sont envahis de 
germes Gram positif (bacteries de putrefaction), qui niasquent les 
bacteridies deji sporuiees, les capsules .ne se colorent pas par le 
Gram et il devient pratiquement impossible par cette methode de 
preciser le diagnostic. Le cheval fait le plus souvent de la septi- 
cemie, mais parfois, une anginc ou une tumeur charbonneuse 
interne entrafnant la mort avant qu’ait pu se produire la septi- 
cemie. 

Dans ces cas, les cultures de moelle osseuse restent le plus sou¬ 
vent steriles ; les frottis de sang, de serosit6, sont si pauvres en bac¬ 
teridies, qu’il est possible, par une coloration elective, de Ics pren¬ 
dre pour d’autres microbes. Seuls, les frottis du centre de la tumeur 
seraient riches en bacteridies, mais la constalation de la lesion* 
parfois tres reduite, pent fort bien echappcr k une autopsie rapide. 
Chez le pore, ceci devient la regie, cel animal fait le plus souvent 
de I’angine charbonneuse (Glossanthrax) el meurt etouffe par spasme 
laryngien ; on ne trouve alors de bacteridies ni dans le sang ni dans 
la moelle osseuse, eiles sont mfime tres rares dans I’abondant 
iiquide d’oedeme de la region sous-glossienne. On conjoit les ser¬ 
vices que pent rendre une m6thode de coloration, plus elective 
encore que la reaction de M. Fadyean au simple bleu de methylene, 
coloration qui permet de preciser le diagnostic par la constalation 
sur un frottis d'une seule bact6ridie ou mSme d’une capsule vide 
parmi de nombreux autres germes ; c^est la ressource que nous 
procure la technique de Stbvenel, modifiee, que voici brievement 
rappeiee : fixation 3 minutes k Talcool meihylique satur6 d'eosine, 
lavage, coloration lo i i 5 minutes dans la solution de Stevenel4 
5 o/o, lavage. 

Sur le fond bleu violac6, les germes de putrefaction (cocci et bac. 
teries) sont colores uniformement en bleu fonce; les bacteridies 
charbonneuses, elles, et le contraste est tres net, apparaissent fran- 
chement rouge ou rouge grenat par suite de la coloration de la 
capsule qui prend un aspect granuleux caraetdristique, Cette 
methode de coloration, d"une utilisation d'ailleurs plus generale, 
sur laquelle nous n^avons pas k revenir ici, permet de poser avec 
certitude et rapidement un diagnostic de charbon bacteridien dans 
des cas douteux, Elle ne necessite que des reactifs de facile conser¬ 
vation, resistant longtemps 4 la chaleur et k la lumiere, tres simples 
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k pr6parer k partir de produits courants ; Cosine bleu de m6thyl6ne 
et permanganate de K; n’exigeant pas un pH strictement ajust6 
de Teau utilis6e. 

C'est dans I’espoir que cette technique pourra rendre quelques 
services aux m6decins des postcs 61 oign 6 s, parfois embarrasses pour 
pr6ciser un diagnostic de charbon bact6ridien, que j’ai cru utile de 
rappeler cette methode, dont la principale cjualite est d'etre simple 
et pratique. 
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Faure. — Gas malin d’cedeme de la face. Maroc Medical^ n® 212, juin 
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A PROPOS DE LA CURABILITY DE LA LEPRE 

Par A. LAMOUREUX 

Je tiens k faire remarquer au sujet de la communication relative 
k la curability de la l^pre, qui a 616 pr6sent6e par M. R. Montel k 
la Seance du 22 avril de la Soci6t6 de Pathologie Exotique, que 
j'ai r6dig6, pour les Archives d'une des L6proserie8 de Madagas¬ 
car en 1908, des observations dans lesquelles je ne trouvais plus 
aucunc trace de la maladie sur la peau ou sur les muqueuses soi- 
gneusement explor6es et sur les troncs nervcux accessibles au 
palper; je ne d6celais, dans ces cas, aucune zone insensible k la 
douleur, k la chaleur ou au frolement. 

Chez les malades observ6s, je n'ai mis en 6vidence aucun bacille 
dans le mucus nasal; cependant, la maladie avail laiss6 sa signa¬ 
ture et sa marque ind6l6bile par une perte de substance, souvent 
fort importante (amputation de plusieurs extr6mit6s, amyotrophie 
des 6minences th6nar et hypoth6nar et des interosseux). 

On ne pouvait pas dire que ces malades eussent 6t6 activement 
trait6s, car, k r6poque, les m6decins des 16 proseries, qui* 6taient 
des Auxiliaires indig6nes, ne faisaient gu6re que des pansements 
locaux, et des distributions parcimonieuses d'huile de chaulmoogra. 

J'ai 6t6 amen6 k conclure, dans les cas ci-dessus relat6s, qu’il 
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s’d^ssait d’extinction (ou de gu6rison ?) spontan^e de lipre grevAe 
d’une ranfon de perte de substance. L’interrogatoire m'avait permis 
d'6tablir que cet 6tat, caract 6 ris (5 par une cicatrisation solide des 
moignons d'amputation, rcmontait i pliisieurs ann^es, mais, n’ayant 
pas suivi les malades, j’ignore si un retour offensif n^est pas inter- 
venu depuis. Me trouvant pr^sentement dans Timpossibilit^ de me 
reporter aux communications de 1932 et de 1986 de M. R. Montel 
pour ^tre iclairci sur Tc^tendue des lesions qu^il a observ6es, et 
pour appr6cier dans quelles limites ses cas peuvcnt ctre compares 
aux miens. Quoi qu’il on soil, je pense que ces r6flexions sont de 
nature k int( 5 resser les Membres de la Socidte de Pathologie Exo- 
tique. 


Discussion. 

R. Montel. — On trouvera dans le livre de Jeanselme : la lepre, 
un chapitre consacr6 aux guerisons spontan6es ou thirapeutiques 
de cette maladie. 

Ell dehors des cas de gu6rison th6rapeutique publics par moi en 
1982, en 1986 et k la s6ance qui a motiv6 la communication de 
Lamouueux, j’ai 6tudi6 dans le Bulletin de la SocicHe medico-^chi- 
rurgicale de VIndochine ig 34 et dans le Bulletin de la Societe de 
Pathologie exotiqiie ig 3 % deux cas de gu6rison spontanee de 
lispre dont un revu apr^s 33 ans. 

Je dois ajouter que tous les malades gueris vus par moi etaient 
attaints de formes tuberculoides ou tropho-ncurotiques, je n’ai 
jamais rencontr6 un cas de Ifeprc cutan6e tubercuse qui ait et6 suivi 
de gu6rison vraie, les constatations faites par Lamoureux sont trfes 
int^rcssantes et viennent en confirmation des miennes. 


CONTRIBUTION A L'ETUDE DES SEPTICEMIES 
A BACILLE PJiOTEUS CHEZ LES NORD-AFRICAINS 

Par M. POIRIER 

La raret6 des septic6mies k bacille Proteus nous a incite k publier 
^observation suivante k la Soci6t6 de Pathologie exolique. 

Le tirailleur M..., bless^ en mai 1940^ entre k l’H6pital du Yal-de* 
GrAce en novembre 1940 pour sAquelles de plaie pAnAlrante de la vessie 
et fistiile pArineale. Le blessA qui a cystotomise prAsente encore un 
drain vesical, la fistule p 6 rin 4 ale, suite d'une plaie profonde au pArin 4 e, 
suppure abondammeot. A la suite d’une intervention chirurgicale, appa* 
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rition de fifevre d’abord continue, puls ensuite k g^randes oscillations, 
qui traduisent un etat septic6mique certain. Spl^nom^galie notable; 

; r 4 sence d*une congestion pulmonaire bilale^rale et deccs du malade 
0 jours apres son entree k rHopital. 

Examens de Laboratoire pratiques, 

L’examen du pus de la bstu'e a montr6 du bacille Proteus et du sta- 
phylo dor6 : 


Examen de sang. 

Globules rouges. 2 . 85 o.ooo 


Globules blancs. 34 .ooo 

Polynucleaires neutrophiles.88 o/o 

Lympho et moyens mononucl^aires ... o o/o 

Monocytes. 3 o/o 


Pas de parasites sanguicoles, pas d'h^matozoaires, deux hemocultures 
ont montre la presence d’un germe pr^sentant les caracteres suivants : 
bacille Gram negatif, mobile, ddveloppement rapide en bouillon. Culture 
sur g^lose, irks envahissante (enseinencement dans de Teau de condensa¬ 
tion). Tr^s prot^olytique : liqii6fie la gelatine et le serum, reduction du 
rouge neutre, noircit la gelose au plomb, 

Donne de I’indol, fait fermenter la glucose, la glycerine et la galac 
lose, est sans action sur la lactose, la dulcite et la mannite. 

Toutes les colonies exhalent une odeur putride tres accus 4 e. 

Ces donncSes bacteriologiques permettcnt d'identifier le bacille a du 
Proteus vulgaris, 

Malgr 4 une intervention chirurgicale pr6coce et malgr 4 les sulfamides 
donnas aux doses classiques, le malade est deced6. 

II nous a permis de remarquer le peu de resistance des Nord- 
Africains aux infections. Nous rapprocherons ce fait de la gravit6 
de la tuberculose conslat6c chez les Indigi:nes ofi clle est souveut 
mortelle parce que bilat6rale d’emblee (forme micronodulaire et 
granulique) ofi unilatcSrale, le traiteinent par le pneumothorax arti- 
ficiel 6chouant compl^tement. 

Nous devons signaler qu’en 1914-1918 le Proteus vulgaris a 6t6 
trouv6 dans la flore microbienne des plaies de guerre (Couimunica- 
tion de Sacqu^p^e, de Lavergne et Dehorgne). Nous-m^raes (Com¬ 
munication k la Soci6t6 de Biologic) avons trouv^ trois fois ce 
germe dans 70 6tudes bacteriologiques des plaies de guerre en 

1940. 

Neanmoins le nombre de septicemies k Proteus vulgaris compli- 
quant les plaies de guerre infectees par ce germe est k Theure 
actuelle tr^s peu considerable. La septicemie k Proteus reste une 
rarete. C^est ce qui fait, croyons-nous, rinterfit de cettc publica¬ 
tion. 
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ACCIDENTS DUS A L’IMPACT DBS FILAMENTS Pl^CHEURS 
DE CERTAINES M^DUSES DES MERS TROPICALES 
APER^U SUR CES COBLENTERfiS 

Par R. MONTEL. 

Le 28 d^cembre igSS, le DocteurG. M. se baigoait k Longhai fCochin- 
chine) et nageait k quelques centaines de mkres de la rive lorsqu’il 
ressentit subitement an niveau de Taisselle gauche et de la fosse sous- 
6pineuse du mSme c6te une douleur violente comparable k celle qu’aurait 
pu determiner une cauterisation etendue et profonde par un fer rouge. 

« Par un reflexe de defense, ecrit-il dans son auto-observation, je 
« portai les mains k la region alteinte et eprouvai de suite une brdlure 
« vesicante au niveau du bord externe de Tavant-bras et de la main 
« gauche et une etreinte cinglante et brulante autour du poignet droit. 
a Je regagnai la rive en quelques minutes. Des pficheurs annamites pre- 
« sents me contirmerent que j’avais ete victime d’une « sua lua » e'est- 
« a-dire d’une meduse-feu. » 

« Les points d’impact ; aisselle, dos, poignets* marques au rouge 
« sombre sur la peau, restaient tr^s douloureux. Le poignet droit etait 
<( encore ceinture par une sorte de laniere jaune verdfttre adherente 
(( qu’une de mes fillettes arracha en eprouvant, diUelle, une sensation 
« ae decharge eiectrique dans la main. » 

« Presque immediatement apparurent des phenomenes generaux qui 
(( peuvent se classer en deux periodes : une periode decrise, une periode 
(( Q*6tat. » 


A. — Periode de crise, 

a Cinq minutes apr^s Timpact, apparition de douleurs intol6rables au 
(( niveau des deux tiers inferieurs aes jambes, des chevilles et surtout 
(( des pieds (supplice du brodequin). » 

« Une demUheare plus tardy arrit des mouvements respiratoires 
« avec sensation de constriction de tout le thorax et darrH da dia-^ 
« phrngme, Malgr^ des efforts violents I'air ne p^netre plus dans la 
« poitrincy le facies dement violace : la sensation de mort par eiouffe- 
« ment s* 4 tablit. Expectoration legercj non spumeuse, 
a Une injection d*ephedrine de sedol et des ventouses scarifiees redui- 
(( sent cette periode angoissante a une simple panne et le fonctionne^ 
cc ment respiratoire se retablit normalement en une demi-heure environ. y> 

En somme le docteur G. M, a presents des symptdmes d'algies 
musculaires et ostSo-articulaires des membres infirieurs^ de cons¬ 
triction thoracique^ de cyanose et de dyspnie dus probablement 
aussi d une atteinte des muscles de la respiration; tous ces symp¬ 
tdmes peuvent 6 tre mis sur le compte d^une intoxication rapide 
saturant le systeme nenro-vigitatif (pneumogastrique), Les symp* 
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tdmes relates permettent de supposer une tendance syncopate nuec 
baisse de la tension arterielle, Ces symptdmes rappellent ceux qiii 
ont M dicrits dans le choc anaphylactique. 

B. — Periode d'etat, 

« Elle est caracteris6e par : 

« Persistance de douleurs dans les pieds el les jambes avec r6mis- 
ik sioDs et exacerbations. 

« 2® Tremblements et secousses cloniques au niveau des membres 
(( sup6rieurs et inf^rieurs avec refroidissement des extr^mit^s. 

(( 3 ° Troubles g‘ 6 n 4 raux de la sensibilit6 iot^ressant toute la surface 
« cutan^e corporelle et pouvant se r^sumer ainsi : 

(( Sensation de contact : conservee leg6rement diminuee. 

« Froid : conserve avec leiig’er retard. 

€ Ghaleur : diminuee pergue avec uii retard de 3 ou 4 secondes. 

« Douleur : analgesic complete a la piqiire. 

« Ces sympt6ines se retrouvent encore au 8® jeurmais att 6 nu 4 s. D’une 
a fagon <p[*en6rale, je n’ai pas I’impression d’etre renlre compl6tement 
« dans ma peau d’antan, ceiie qui m’allait bien. La diminution de la 
« sensibilite superficielle des teguments est telle (jue je conserve en me 
(( rasant Timpression bizarre de raser un autre individu que moi-mfime. 

(( 4 ® Grises gastriques, naus^es, avec sensation de constriction gaslri- 
« que et ballonnement d'estomac. 

« 5 ® Irritation de la muqueuse buccale qui est le si^ge d'une sensa- 
(( tion de fourmillemenls et de vesication profonde. 

<( 6® Odeur de poison dans la bouche qui se manifeste par moments 
(( et par bouff^es et qui rappelle I’odeur du vernis de voiture chautF6. 
« Getle sensation persiste pendant 4 ou 5 jours au moins. 

« 7® Irritation laryng6e avec chatouiilement, enrouement et toux 
« continue tres p6nible. 

<c 8® Etat tr6s marqu6 d’asthenie. » 

Le 29 decembre k i 4 heures, Icndemain de Taccident, nous avons 
examine le docteur G. M. pour la premi^^re fois : 

Le maladeest assis sur une chaise il est dans rimpossibilitc de rester 
(^tendu. Les mains appuy^es sur les genoux, la t6te fl6chie sur la poi- 
trine. La face est livide, cyanos6e, la respiration anh^lante, difficile, la 
voix enrou6e, cass^e, bitonale, les membres sup6rieurs et inf^rieurs sonl 
constamment agit6s par des secousses cloniques ^ grandes oscillations, 
les extr^mites sont froides et couvertes, ainsi que le corps, d’une trans¬ 
piration abondante et froide aussi. Get ^at lypqthymique s’accompagne 
d*une toux quinteuse constante avec expectoration muqueuse j»eu abon¬ 
dante et de naus^es qui aboutissent au vomissement d^s que le malade 
absorbe la plus petite quantity de liquide. II a rendu devant nous quel- 
ques gorg^es d^eau presque immMiatement aprfes les avoir aval^es. 

Le pouls est petit, d6pressible, pas tr^s rapide. A Tauscultation du 
coeur le premier bruit est sourd, difficile k percevoir et allong6, le second 
bruit est sans 4clat, il n’y a pas d’arvlhmie mais, pendant de courtes 
p6riodes, il est difficile de percevoir la succession des bruits tellement 
leiir tonality est abaiss6e. 

A I’auscultatioD du poumon on entend, en arri^re aux deux bases, 
quelques rAles humides et, un peu partout, des ronchus etdes sibilances 
rares, le malade semble ne pas pouvoir faire le plein d'air de son 
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syst^me pulmoaaire. L’exploration de la sensibility r6vMe sur toute 
retendue du teg'ument une anesthysie compiyte k la piqure. 

Les urines contiennent une forte quantity d’albumine (chaleur et 
acide azotique). 

Le traitement, instituy avant notre visite, a consisty en : ventouses 
scarifiyes sur tout le thorax, injection de syrum antivenimeux G de 
rinstitut Pasteur 20 cm^ ephydrine, sydol, huile camphrye, stimulants 
diffusibles, frictions excitantes, etc., etc. 

Apr^s avoir re^u 2 ampoules de campho-Dausse qui amyiiprent rapi- 
dement son ytat lypothymique le malade est transporty k SaYgon. 

Cette pyHode d'ytat se caractyrise en somme par des symptdmes 
nerveux, musculaires, pulmonaires et cardiaques myoclonies, douleurs ; 
dyspnye, toux, ytat lypothymique, anesthesie tygumentaire, qui sont la 
suite logique cle ceux qui ont yty observys k la pyriode aig’uy et tymoi- 
gnent d*uoe atteinte toxique yiective du systyme nerveux. 

Ge qui frappait surtout chez ce sujet, particuliyrement robuste dans 
son ytat normal, c’ytait Tytat d’asthynie marquye, la tendance lypothy¬ 
mique et la dypression g'ynerale. 

Entry k I’hdpital le malade a prysenty les symptdmes ^uivants : 

Symptdmes cuian^s. — Aux deux poi^nets on constate une syrie 
d’impressions ypidermiques isoiyes en forme de bracelet de couleur 
rouge brun formant un ruban de 7 k 8 mm. de largeur, par endroit 
elles prysentent I’aspect tanny d’une peau brulee. Les impressions isoiyes 
sont reliees entre elles par des trainyes souvent paraliyies et syparyes 
par une largeur egale k celle des impressions. Ces lysions se retrouvent 
c'l Taisselle gauche d’ou elles se prolongent en bande continue comme 
une laniyre de fouet jusqu*y la rygion dorsale scapulaire, la zone cen- 
trale est dejk parcheminye, escharrifiye et limitye par deux bords yrythy- 
mateux. 

2® Symptdmes pulmonaires, — Le 29 dycembre au soir, Dyspnye 
marquye surtout inspiratoire, avec lyger tirage sus et sous sternal 
comme s*il y avait obstacle puis contracture thoraciques. Faciys un peu 
hagard, quelques manifestations d’asphyxie pyriphyrique. Respiration 
3 o -35 par minute : inspiration humye difficile, expiration brfeve, toux 
rauque saccadee incessanie horriblement p^nible, agitation. 

Fouls, 72. Temperature axillaire, 3709. Pression artyrielle • 

Albumine, o, 35 . 

Le 3 o dycembre. MSme etat. Toux incessante, Tempyrature axillaire, 
38 ®. 

Le 3 1 dycembre. On constate que le moindre effort provoque une 
dyspnye intense avec tachycardie. 

La voix est couverte, rauque. La toux continue^ incessante, empA^ 
chant tout repos, tout sommeil. L’expectoration est trys abondante et 
muco-purulente : sa flore microbienne est constituye presque unique- 
ment par des pneumocoques. 

A Tauscultation des poumons, il existe des signes de bronchite aiguy 
gynyralisyo, avec un petit foyer congestif au-dessous de la pointe de 
Tomoplate gauche. 11 semble cependant que les lysions soient surtout 
localisyes aux voies ayriennes supyrieures, rhino-pharynx, larynx et 
trachye. Les miiqueuses sont congestionn 4 es, on note un Uger aedkme 
des aryth^noi'des ainsi qu*une rougear diffuse des cordes vacates sur 
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lesqaelles ait 7® joiir^ apparattront de ires petiles erosions. 11 est a 
remarquer aue le docteur G. M... est iiii ancien |i^*aze de g'uerre et il 
somble que le poison de la meduse ait reveille d'aiiciennes lesions pul- 
mooaires qui expliqueraient Taboadaiice de Texpectoration. 11 serait 
peal^^dre plus logiifue encore de penser d une elirniiiation da poison 
par Pepithelium des voies aeriennes. Poiils, 8 / 4 , tension arterielle 
mx 16 1/2 . 

—o = 5 avec une pression mojenne de 12. Cette tension 

art 6 rielle est iej»*crement aui^Tneutee car le mtdade a habituellement une 
tension plutot faible mx = i 3 . 

Les urines dontle volume esl de i.ooo cm^ le premier jour contiennont 
o,a 5 d’albuminc au litre. Pas d’(edeme des membres inferieurs. 

Uree san^^uine, o ,55 0/0. 

Temperature rectale, 3708. 

Ces sympt6mes pulmonaires s’am^liorent rapidement; le 2 janvier il 
n’y a plus de sigrnes de bronchite, ni de con^eslion de la base gauche ; 
Texpectoration diminue chaque jour, mais il persiste une toux opiniatre, 
laryng^e qui n*est calm^e que par des pulverisations chaudes. La voix 
est toujours couverte avec un certain degre de raucite, cet etat persistera 
jusqu’au i 5 janvier. 

30 Symptdrnes nerveax. — Les troubles sensitifs dont nous avons 
deja parl6 (algies, myoclomies, anestbesiea ladouleur) se sont ameliords 
lentement mais progressivement. La douleur j'l la piijdre est pei’^;ue 
d*abord aux membres superieurs et sur le tronc, elle augmente peu k peu 
de haut en has pour redevenir a peu pr6s normale au 11 janvier. (]hez 
d’autres baigneurs mcdus6s nous avons vu cetle anestbesic durer beau- 
coup plus longtemps. 

La sensibility^ la chaleur etau froid eslsimnlementmodiHee au niveau 
des jambes ou elle est perdue avec un retard de 5 a 6 secondes. 

On a constaty un certain degre (Texcitation et de desorientation cere- 
brales : insomnie, agitation, logorrhee, desir de Fiiite. 11 est difficile de 
distinguer dans ces symptdrnes la part de I’intoxlcation de celle de 
I'urymie. Us ont rapidement fait place au bout de /|8 beures a une grande 
asthenie. 

4 ® Symptdrnes digestifs. — Garacterises par un etat nauseeux avec 
des oomissements incessants el le goM de poison dejd note. Ces vomis- 
sements se sont espaces pour disparaitre definitivement le 3 janvier 
(elimination du poison ?). 

Analyse des urines. Le 2 janvier : albumine o ,32 0/0. 

Le 3 janvier Tanalyse compl6te donne : 


Ur6e. 

38 0/0 

Ghlorures. 

4 , 9 ' 

Phosphates. 

2,20 

Bloc xantho-uri(|ue. . . 

0,92 

Albumine. 

0,25 

Acytone. 

o, 3 o 


Sucre, urobiline, pigments biliaires et dypdt : neant. 

Appareil circulaloire. — Faiblesse cardiaque. La tendanse lypo- 
thymique a ytd constante. 
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En resume : le poison des meduses tropicales a produit une saturor^ 
tion immediate du systeme nerveux qui se tradait par la sensation de 
mort imminente^ des douleurs mascalaires, osseuses et articalaires 
violentes, da spasme de la glotte et des par^sies des muscles respira^^ 
toires avec toux et vomissements das a Vexcitation da pneamogastri- 
qae. On note une atteinte l(S;^6re du rein avec aug^mentation de Tur^e 
sanguine sans qu’il soil possible d*affirmer que ces sjmptdmes sont 
sous la dependance direcle du poison, ils ont pu 6tre proauits par une 
medication inopportune II en est de mSme des symptdmes transitoires 
d'excitation cerebrale. Ce qui a doming le tableau au point de vue psy- 
chique a ete Tasthenie. 


Historique. 

Voici quelques donndes precises sur les accidents provoqu6s par 
les meduses : 

H. H. Old en 1908 signale dans la baie de Manille entre Cavite 
et la p6ninsule oppos6e et pendant les mois d'ete de nombreux cas 
d’accidents causes par les meduses : 9 observations dont une suivie 
de mort en lypothymie 3 h. 1/2 aprfes Timpact chez un jeune Philip- 
pin de i4 ans. 

D’une fa^on g^n^rale les malades observds par Old ont pr^sente 
des symptdmes analogues A ceux observ6s sur le docteur G. M. 
Cependant les troubles de la sensibilit6 (analg^sie cutan^e) ne sont 
pas signaies ; ces symptdmes ont tHd moins graves que ceux de G. M. 
et surtout moins durables. Presque tous les accident6s 6taient com-, 
pifetement rdtablis au bout de 2 jours. 

Old insiste sur les phdnom^nes de prostration et d’asth6nie avec 
agitation et angoisse^ mouoements dSsordonn^s, desir de changer 
de place, les douleurs surtout lombaires, la toux quinteuse inces- 
sante, l^irritation des muqiieuses ociilaire, nasale, buccale; il 
attribue cette irritation a quelquc substance secr6t6e par la m£duse 
et qui se trouverait en solution dans Teau environnante. Nous ne 
le croyons pas, ces accidents commencent, en efFet, avec les douleurs 
aprfes Timpact et semblent bien ddpendre de lui. Old signale des 
vomissements et des naus6es constants. 

Tous les cas de contact avec les filaments pdcheurs des « m^du- 
seS'feu )> que nous avons observes en Indochine sont analogues k 
celui du docteur G. M. mais les symptdmes g6n6raux ont pr6sent6 
une moins grande acuity et ont r6troc6d6 beaucoup plus rapidement, 
souvent en quelques heures. 

Dans la Presse M 6 dicale, en d6cembre igSS, Schreiber signale le 
cas d*une jeune fille atteinte k Hoss6gor par une m^duse pendant 
qu’elle se baighait (2 fig.)« 
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« Tout SOD corps ^iait couvert de brillures. De larges plaques rou- 
« gedtrcs k contours polycycliqiies elaient visibles sur son dos, sur sa 
(( poitrine, sur ses cuisses, sur scs bras et ses avant-bras. Les rneml)res 
a sup6rieurs semblent avoir ete flagcllcs avec violence et surtout 
t( r^pauie gauche dans sa partie dorsale, a ce niveau elail fix^e une 
< m^duse doQt les filaments Elaient enroules autour de ses bras et de ses 
(( cuisses. )) 

(( Les personoes qui aid^rent i porter la jcune fille senlirenl toules des 
« brillures tr^s p^nibles au nivej.u de leurs inaius et do leurs avant-bras 
« (papules ortiees). » 

« Etat Ijrpothymique, evanouissement. » 

« Huit jours apres : lesions encore ap[)arentes. » 

(( En Norv^ge i’urtication par les meduses a ete uiilisee com me traite- 
« ment des nevralgies. » 

« La Physalie pelasgique est Tauteur de ces accidents. Cet animal qui 
« appartient k I’ordre essentiellemeiit marin des Si[)honophores n’est [)as, 
« k proprement parlor, un individu unique inais une colonie bien 
« curieuse de polypes rassembl^s sous un flotteur commun, grosse vesi- 
« cule remplie d’air, car^n^^e sur la ligne modiane d'ou le nom vulgaire 
(( de « gal6re au-dessous pendent les tentacules en spirale d’une Lelle 
« couleur bleu d’outre-mer et qui sont munies de nombreux ncmalo- 
(( cystes. )) 

CoLABD, qui a 6 tudie pendant la guerre de ryi/i-iOiS les synq)- 
t( 5 mes de Timpact chez des soldats beiges, sigiiale, on n) 33 , la livi- 
dit 6 du visage avec vaso-constriction peripherifjne intensfi, la 
petitesse extreme da ponlsy des frissons, des crainpes niiisculaires 
tres vives, et, surtout, des douleurs abdominalcs, nial localise(‘s, 
arrachant des cris au malade, ensuite poussee (rurticaire et pruril 
cutan^ avec, souvent, hypertherinie transiloire, durt^e 24 beures, 
juguUs par ^injection d'adrenaline, 

Dujarrig de la Riviere aurait isole une m6dusc congestine. 


Les mdduses responsables. 

Les peuples marins les ont connues des la plus haute antiquite ; 
Aristote n’est pas le premier qui en parla; en ces temps, les mede- 
cins, Dioscoride par exemple, les recommandaient coinine un 
remade pricieux contre la goutte et les engelures. Les Grecs noin- 
maient : et : • I’ortie, et les Romains : urtica, Tani- 

mal que Linn£ appellera : la m 6 duse. 

On connatt bien dans les mers temper 6 es les accidents causes 
par les coelent 6 ris qui sont de I’ordre d’un simple 6 rythfeme pour 
les meduses ordinaires et pr 6 sentent de nombreuses analogies avec 
ceux relates en igSS dans Tatteinte par les filaments p^cheurs de 
Physalie pelasgique* Nous en reparlerons plus loin i propos des 
toxines. 
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Aux Philippines Light a 6tu(li6 les m6duses responsables de ces 
accidents, elles dependent de Pordre des carybdeidm autrefois 
« cubo-m6duses » k cause de la forme de leur cloche (on les nomme 
sea wasps). Light considfere la m^duse virulentc de la baie de 
Cheasapeake comme ^tant le stade chrysaora de Dactylometra 
quinquecirrha — L. Agassiz — qui est commune sur la cdte 
atlantique des Etats-Unis. Dactylometra est nomm6e Fosforo par 
les Philippins. 

Light incrimine surtout, aux Philippines, Chiropsalmus quadric 
gatus qui semble 6tre analogue, sinon identique, k notre miduse 
d’lndochine, En Gochinchine les Annamites la nomment Sua Lua 
= meduse-feu. Elle prisente, insiris sur Tombrelle, des tentacules 
ou filaments pftcheurs qui peuvent atteindre i 5 in. de longueur, 
rintirieur de la cloche est d’une belle couleur violetle. 

Les espices Lobonema smithii ou meyerii^ Catostylus purpuras, 
Meykr el Aurelia labiata ne seraient pas dangereux. 

Sur les filaments picheurs de ces iniduses existent des cellules 
spiciales appelies cnidoblastes qui renferment les nimatocystes 
(petits sacs dont le col invagini est continue par un long filament 
creux rouli en spirale et entouri par le liquide toxique). Sous 
Texcitation du contact le kysle explose, le filament est ijecte et 
percc la peau de Tanimal attaqui introduisant ainsi le poison. 

En Grice le docleur Skevos-Zervos a dicrit la maladie des 
picheurs d’eponges : dimangeaison, brulure, irylhime, nicrosc 
et ulcere qui est due aux actinies. 

Sur nos cdtes, k Ilossigor, a la Panne, sur des soldats beiges se 
baignant, pendant la guerre dc 1914-1918, des accidents dus aux 
contacts de meduses ont iti signalis (V, ci-dessus). 

Les toxines. 

Le prince Albert P** de Monaco et M. Richard, Directeur du 
Musie ocianographique, proposirent k Ch. Righet et k Paul For¬ 
tier d’itudier les propriitis du poison de « physalie pilasgique ». 
Des expiriences faites sur les lieux de piche montrirent que la 
toxine itudiie possedait des propriitis bien spiciales. Elle plonge 
ranimal, auquel on Ta injectee, dans un itat de somnolence et 
d’insensibiliti tris remarquables d’oh le nom d’ « hypnotoxine » 
donni par ces auteurs; elle tue les animaux par arrit respira- 
to ire. 

Rentris k Paris Gh. Richet et Paul Portier poursuivirent leurs 
rccherches avec la loxine des actinies qui posside les propriitis' 
caractiristiques de celle des physalies. 

C’est alors qu’un fait inattendu se prisenta k eux. 11 s cherchaient 
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k immuniser des animaux par une dose de poison inf6rieur a la 
dose mortelle. Or, ces animaux, apr^s qiielqiie temps d’incubation, 
non seulement n’6taient pas immunises, mais se montraient plus 
sensibles k la toxine que les animaux neufs. I Is ont donni le nom 
d'anaphylaxie d cette reaction alors completement noiivelle. 

On ne pent s^empicher de troiiver des analogies entre les si/mp- 
tdmes prisentis par notre malade et ceiu qui caracterisent I’ana- 
phylaxie. 

Ch.. Richet distingue dans anemona scnltalns deux poisons : la 
thalassine et la congestine. Le premier produit la rougcur, r<5ry- 
th^me, la congestion des muqueuses, le prurit et les elernuements. 
Le second beaucoup plus virulent tue le chien en a/i h. la dose de 
2 mgr. par kilogramme. La thalassine serait antagoniste de la 
conges tine. 

L'injection dechatnante de congestine determine chez les ani-- 
maux la baisse de la tension arterielle^ remphyscane aigii dii 
poumon^ le spasme broncliiqne, Fexcitation da vague^ la mart 
survient par arrit respiratoire da d la congestion pnlmonaire^ il 
y a anoxemie neruease et insufflsance de Fhematose^ on note une 
congestion intense des visceres : estoniac^foie, reiriy in test in (lacs 
‘sanguins) par vaso-dilation surtont capillaire et ueineiise. 
Cli, Richet note Fabolition de la sensibilite chez le chien, 

Millepora alcicornis^ M, complanata et M, verracos(t^ qui soiit 
des coraux de Malaisie, produisent aussi papules, rongeur, ery- 
thfeme, d6mangeaisons et pustules, Les indigenes les appellent 
« karang gatal » ou coraux demangcants. 

Les Millepora sont en realit (5 des Hydrocoralliaires, c’est-a-dire 
pourvus de formes miSduses et non des vrais coraux qui sont des 
Hexacoralliaires. 

II semble bien que dans le cas de la meduse-^feu la gravitd des 
accidents soil en proportion directe du nornbve et de Fetendne des 
contacts avec les filaments pScheurs et presente une analogic frap- 
pante avec les accidents dhs d la congestine : baisse de la tension 
artirielle^ emphyseme aigii du poiimon, spasme bronchique, exci¬ 
tation du vague^ le poumon est le siege d intenses reactions bron- 
chiques et vasculaires spasmodiques et exsudatives (Besredka : 
TAnaphylaxie). 


TWrapeutique. 

Le meilleur traitement k opposer aux accidents produits par Tim- 
pact des filaments pAcheurs des m6duses tropicales est diabord et 
avant tout Finjection d^adrenaline^ les stimulants diffusibles et les 
hypertenseurs : camphre, 6phMrine, pressyl, press^drine. L^njec- 
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tion intraveineuse d'ouaba’ine Irouvera son indication dans I'itai du 
coBur. 

Le s6rum glucos^ sera utile pour rem^dier k Titat de d6shydra- 
tation produit par les vomissements. 

La morphine et ses d6riv6s, s6doI, agissent mal mais peuvent 
avoir une action sedative, sur les douleurs et les reflexes tussigfenes, 
qui n"est pas n^gligeable. Les inhalations de vapeurs d’eau avec le 
pulv^risateur de Lucas Championniere calment encore mieux que 
les hypnotiques Pirritation des muqueuses des voies a6riennes. La 
glace intus et extra calmera les vomissements. Les medications 
agressives ou susceptibles de liser les reins doivent etre proscrites. 


Epilogue, 

Notre confrferc medus6 etait atteint dcpuis de longues annees de 
lumbago chronique teliement douloureux qu’il t'tait parfois oblige 
pour faire ses visiles d'utiliser une torpedo, etant dans Timpossibi- 
lite de faire les mouvements necessaires pour s'introduire dans une 
conduite interieure, 

Depuis cette injection imprevue de poison medusien toutes ses 
algies ont disparu et il a retrouve sa souplesse d'antan, 

Ce fait pent etre rapproche de Taction analgesiante des piqilres 
d’abeilles et des venins de serpents, nous le livrons aux meditations 
des th6rapeutes. 
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LE COMPORTEMENT DE LA PUCE SYl^OPSYLLUS TOT^QUBl^mj 
ET SON ROLE DANS LA TRANSMISSION DE LA PESTE 

Par G. GIRAUD 

Dans une communication paruedans cc Bulletin (1982, p. 333 ), 
Wagner et IIoubaud donnaicnt la description d’une pucc noiivelle 
dont 4 exemplaires seulement avaient cl6 d6conveits dans un lot 
de 8,000 pr6iev6cs sur dcs rats domcstiques a Tananarive {liattiis 
rattus var. alexandrinns)^ envoyt^s par Fon^ujehnik. L’altention de 
notre camarade, alors directeur du bureau dMiygicne dc la capilale 
malgache, avail en elfct el6 relenue par I’aspecL dc tics rares para¬ 
sites se differenciaiit de la Xenopsylla cheopis par la presence d’unc 
toufFe de soies 6paisses situdes sur ie dernier segment abdominal. 
II s'agissait en fait de specimens mdles crune puce qiii, par nombre 
d’aulres caract^res peu 6vidents aux yeux du non spi^cialiste, 
constituait un genre nouveau, le genre Sijnopsyllus (VVagneii et 
Roubaud) dont S. fonqiiernii reste jiisqiFa present Funique esptee 
connue. 

Peu aprfes, nous relrouvions cette puce en abondance, k rexclu- 
sioii dc toute autre, sur quelqucs h^rissons et tanrecs (centetes) 
captures dans la banlieuc de rananarive, ce (jui [)ermetlait aux deux 
savants naturalistes de completer leur premiere etude par la des¬ 
cription de la femelle (memc BiilL^ 1982, p 962). 

Nos connaissanccs relatives a cel ectoparasite devaient bientdt 
s’enrichir car nous avons Fimpression que S. fonquernii s'est rapide- 
ment multipli^e, au moins dans FEmyrne, an cours deces derni^res 
anmies. Les prospections methodiques auxquelles nous nous som- 
mes livr6 ainsi que nos collaborateurs nous autorisent k modifier 
sensiblement les conclusions premieres dc Wagner ct Roubaud 
qui pouvaient terminer leur seconde note par cette phrase : 

« S, fonqiiernii^ parasite habituel des insectivores (h6risson et 
tanrec) k Madagascar, exceptionnel ^ur les rats domcstiques ». 

Nous condensons ici les donn 6 cs acquises sur la repartition ct 
la biologie de cette puce, de inSme que sur son r 61 e dans 1 epid 6 - 
miologie de Finfection pesteuse, donm^es qui out lait Fobjet de 
relations eparses dans les rapports sur Factivit 6 de 1 Institut Pas¬ 
teur de Madagascar depuis 1934- 

Oomportement de Syaopsyllus fonquernU. 

En 1925, lors de nos premieres investigations sur les puces de 
rat de Tananarive, nous avions envoy6 au Professeur Roubaud 
prfes de 2.000 puces que nous avions avec b. Legendre identifi6es 
BuU, Soc. Path. Ex., no* 4 5 , 1942. 12 
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provisoirement. M. Roubaud confirmait notre diagnose. 11 s’agis- 
sait de X. cheopis pour une proportion de 60 0/0, le reste compre- 
nant des Ctenopsylla musculi et des Echidnophaga gallinacea 
(ce Dull., 1925, p. 730). 

Les rats cn question avaient captures tant en saison 
chaude qu’en saison iroide cotnme nous le mentionnons dans 
notre communication; ce detail, nous allons le voir, m6rite d’etre 
retenu. 

L’examen des 8.000 puces que Fonquebnie adresse i I’Institut 
Pasteur en 1931 ne .r6viilc que 4 individus mSles de Synopsyllus. 
Avec I’espoir peut-4tre de ddcouvrir la femelle dans le lot re^u en 
1926 M. Roobaud precede k un second contrdle sur ce lot qu’il a 
gard6 dans son laboratoire, mais il n’y trouve aucune Synopsyllus. 
Ces renseignements viennent de nous fitre-fournis par M. Roubaud. 
Or, depuis 1984 on a aisdment r4coIt4 des miiliers de S. jon- 
quernii 4 Madagascar. 

L’aire de distribution de cette puce s’6tend k toute la region des 
Plateaux (sous reserve de prospeclions suivies encore r^aliser 
dans la zone cdti^re). Nos observations jointes a celles de Jan 
Kerguistel ne nous ont pas pcrmis de confirmer sa presence 
constante sur le hdrisson et le tanrec, car plusieurs de ces animaux 
ont 4l6 cxaminds sans qu’on y rencontriit une seule puce; il est 
toutefois possible que les terriers qui abritent ces insectivores en 
contiennent. Par contre, la S. fonqiiernii est maintenant commune 
sur les rats, notaminent sur ceux qui sont captures en dehors des 
habitations. A ce point de vue il existe un contraste marqu^ entre 
la S.fonquernii et la X. cheopis". tandis que celle-ciabondeAI’intd- 
rieur des cases-poussiferes et debris vegdtaux, toitures en chaume, 
nids de rats — et n’est que rarement prdsente dans les terriers 
ext6rieurs, — celle-li est exceptionnelle dans les cases, mais pullule 
dans les terriers situds dans les talus et terrains vagues. Nous en 
avons ddnombrd 200 dans un seul trou de rat oii la femelle avait 
4difi6 son nid. Aussi, par analogie, pensons-nous que les terriers de 
hdrisson doivent 6galement constituer des gttes 4 S.fonquernii. 

Le contraste n’est pas moins marqu4 si Ton tient compte de la 
saison 4 laquelle I’une ou I’autre puce pr^domine sur le rat. La 
X. cheopis reste de loin la plus abondante, mais son index global 
par animal varie entre 5 pendant r6t6 et 2 pendant I’hiver. La 
S. fonquernii ne peut faire I’objet d’un index qui, pour chaque rat, 
reprdsenterait une fraction par trop minime. Aussi sera-t-il plus 
simple et plus d4monstratif de donner la proportion, pour 
too X. cheopis, de S. fonquernii rencontries, compte tenu de la 
saison en m4me temps que du lieu de capture. Rappelons que 
I’hiver austral s’4tend de mai 4 octobre. 
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Proportion de S. fonquernii pour loo X, cheopis, 
suivant le lieu de capture des rats, 

Ann^e 1984. Tananarive ville et banlieue. 


Mois 

Rais captures 
k I’int^ricur 


des mai so ns 

A Texteri 

Janvier. 

3,4 0/0 

I )) 

10 0/0 

3,2 » 

F^vrier. 

Mars. 

2,1 » 

5,5 » 

Avril. 

1,5 » 

8,5 » 

Mai. 

4,5 )) 

/|3 » 

Juin. 

1 3,3 » 

4 o )) 

Juillet. 

12,7 )) 

78 )) 

Aoilt. 

1 4 » 

80 » 

Septembre .... 

37 » 

138 » 

Octobre. 

7,2 )) 

53 » 

Novembre .... 

non fait 

non fait 

D^cembre. 

6,8 » 

00 


Ainsi, pendant la saison froide sur les Plateaux dc Madagascar, 
la S, fonquernii peut depasser num 6 riquemcnt la X, cheopis sur 
les rats pris k Text^rieur des habitations. Ge fut Ic cas cn septem- 
bre 1934. 

La raret6 de la S. fonquernii sur les rats qui nichent dans les 
cases Concorde avecsa raret6 dans les poussieres de ces cases. Entre 
le 9 d6cembrc igSS et le i4 juin 1984, a l aidedupi^gedontil etait 
Tinventeur et dont la description a6te donn6e ici in^mc, E. Estuade 
et ses agents d’hygiene procedferent a plusieurs prilevements de 
ces poussiferes dans 98 inaisons ou magasins situes dans des villa¬ 
ges de TErnyrne infectes de peste humaine et murine. Nous y avons 
d6nombr6 1.564 A’, et seulcment 3 i S, fonquernii) encore 

pour ces derni^res, 26 fureiit-elles trouvees en mai et juin. Des 
constatations du m6me ordre ont et6 faites de igSb a 1940 soit par 
nous-m^me, soit par J. Robic. 

Le comportement des deux esptees est done esseiitiellement 
different. 

Synopsytlas foaquernliy puce pestifftre et pestig6ne. 

Nous avons r^ussi i deux reprises k transmettre la peste au 
cobaye en lui injectant sous la peau le broyat de deux lots de 
S. fonquernii comprenant respectivement ii et 22 parasites. II 
s'agissait de puces encore pleines de sang, trouv6es dans des ter¬ 
rains oil des rats pesteux venaient d’etre d6couverts. La S, fon¬ 
quernii est done capable de s'infecter sur le rat au mfime titre que 
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tous les ectoparasites, puces, poux, punaises, tiques, et cette 
constatation est banale. Mais Fexp6rimentation nous demontre que 
cette puce est 6galement pestig^iie. 

Un lot de 17 fonquernii k jeun depuis 2 jours, a 6t6 mis au 
contact d^un cobaye parvenu au stade terminal d’une peste exp6ri- 
mentale. Ces puces Pont aussitdt piqu6 et ont 6t6 vues le lendemain 
gorgees de sang. Le cobaye ne fut enlev 6 du bocal que 24 heures 
aprfes sa mort. II n^6tait porleur d’aucune puce. 48 heures apr^s, 
un cobaye neuf elait plac6 dans le bocal et quelques puces encore 
tr^s actives ne tardaient pas k le piquer. Trois jours aprfes, Pani- 
mal tombait malade et succombait, le quatri^jme, de peste aigue. 

Trois puces 6taient encore recueillies vivantes dans le bocal et 
laiss^es sans nourriture pendant 5 jours. Un nouveau cobaye mis 
leur disposition resta indemne et fut sacrifi6 au bout de 10 jours. 
II n'^tait porteur d’aucune lesion suspecte. 

Une experience identique fut faite avec des souris et des rats 
blancs mais demeura sans resultat, probablement du fait de la 
discretion de la septicemie, insuffisante pour infectcr la puce; en 
elFet, procedant au broyage de quelques-unes des puces qui avaient 
pique ces rongeurs, nous ne [)arvenions pas i infecter un cobaye 
avec ce materiel. 

La S, fonquernii doit done (Hre classee parmi les puces pestigfe- 
nes, k Pencontre d’autres especes telles que la Cienopsylla miisculi 
ou yEchidnophaga gallinacea^ si abondante sur les rats de Mada¬ 
gascar, qui se sont montres totalement inaples a iransmettre la 
peste d’animal k animal, nial^re la presence controiee de germes 
virulents dans leur organisme (Dujardin-Beaumetz, Girard, Robig). 


La part de Synopsyllus fonquernii 
dans repidemiologie de la peste. 

La S, fonquernii est toujours associee k la X, cheopis et il 
iPexiste pas, k notre connaissance, de region pesteuse oft celle-ci 
n’ait ete renconti-ec abondante et predorninante. L’importance du 
rdle attribuable k la S. fonquernii semble done, a priori^ tres 
reduit. La peste s’est repandue dans Madagascar en dehors de son 
intervention puisqu’elle etait sinon absente, du moins Iris rare en 
Emyrne, de 1922 k 1980. Dans les habitations ofi Phomme con- 
tracte generalement la peste, la X cheopis domine sans conleste; 
e’est elie que nous trouvons si souvent infcctee dans les poussieres. 
Parmi les puces qui assaillent le visiteur d'une case de brousse, la 
S. fonquernii est exceptionnelle ; sur 288 puces recoltees sur eux- 
memes par F. Estrade et ses agents au cours de ces visiles, nous 
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avons compt6; rBg pulex irritanSjQI\ X, cheopis, & Ctenocephalus 
canis, 4 S. fonquernii seulement. 

Mais, par suite de son comportement, il est possible que la 
S. fonquernii tieniie un r 61 e non n6gligeable dans le maintien de 
Tenzoolie et aussi la determination d^6pizooties murines, car les 
rats qui vivent et nichent dans la steppe sont plus nombreux que 
ceux qui gttent dans les maisons ou leurs dependances, et les rap¬ 
ports entre ces rongeurs, tons de la m6me esp^ce, sont certaine- 
ment 6troits. Des recherches syst^matiques dans les terriers que 
nous savons fitre des gttes de predilection pour la S. fonquernii 
permettront de pr^ciser la qualhe de ce reservoir eventuel de virus. 
Avant que Tattention ait ete atliree sur cette puce, J. Robig avail 
note la presence, dans des terres volcaniques de la region deTltasy, 
de X. cheopi$\ en mentionnant ce fait, Kobic supposait legitime- 
ment que les malgaches pouvaient contracter la peste en travaillant 
aux champs. Ne s'agissait-il pas pluldt de S. fonquernii dont le 
comportement s’accorde beaucoup mieux que celui de la X, cheopis 
avec cette presence en dehors des locaux habites ? La question 
vaut d’etre reprise. 

Risume et Conclusion. — La S. fonquernii idcnlifiee en iqSr 
par Wagner et Roubaud, sur quelqiies exemplaires recueillis sur des 
rats et des herissons de Madagascar, s’est considerablement mulli- 
pliee depuis et doit prendre place parmi les puces communes des 
rats domestiques. Elle est repandue dans toutc la region des Pla¬ 
teaux de la Grande He. On la Irouve surtout en saison froide sur 
les rats captures en dehors des habitations ainsi que dans leurs 
terriers. A cet egard, son comportement s’oppose a celui de la 
X. cheopis^ puce des rats de maisoii, plus abondantc IVte que 
rhiver, exceptionnelle daus les terriers exterieurs. 

2® La S, fonquernii est k la fois peslift!jre et pestigi^ne. Dans la 
seule experience realisee, la duree de Tinfectiosite a ete de /|8 heures. 

La participation de la S, fonquernii dans la transmission de 
rinfection pesleuse apparatt limitee aux rongeurs. A ce litre, elle 
n’est pas sans interSt. 

3 ® La S. fonquernii pique-t-ellc Fhomme ? Est-elle susceptible 
de se bloquer? Quelle est rinlluence des factcurs m6teorologiques 
sur sa vitalite et sur la duree de son infectiosite ? 

Autant de points qui appellent dc nouvelles recherches. 

Institnt Pasteur de Madagascar, 
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ERRATUM 


Bulletin no 8 -io» t. 34 ,1941 > page 198, la mention Instilut Pasteur de Tunis^ 
ios^rde par erreur et qui ne figurait pas sur le manuscrit des auteurs est a 
supprimer. 
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Le President. — Le Comte F. de Giiasseloup-Lauhat, Membre 
bienfaiteur, fait hommage k la Societ6 du livre tr^s attachant qu*ii 
vient de faire paraitre sur : Francois Fresneau, seigneur de la 
Gataudifere, « Pere du caoutchouc » (Librairic Plon, mai 1942). 

On trouvera ci-apr^is quelques notes r6sum6es Sorites par 
M. de CiiASSBLOUP-LAUBAr, dernier descendant direct de Fresneau, 
sur la vie et les decouvertes jusqu'ici k peu pr^s inconnues du 
remarquable pr^curseur, dont il vient de retracer Thistoire. 

Francois Fresneau naquit en 1703, k Marennes, d^une \ieille 
famille noble de Saintonge. Son pfere, Francois Fresneau de La 
Ruciiauderie, Conseiller et Secretaire du Roi pres la Cour des 
Aides de Guyenne, prit lui-ineme en mains son education premiere. 

L’enfant, applique et travailleur, retiechi, tenace, et curieux de 
tout, possedait aussi ce caractere aventurcux qu’ont si souvent les 
hommes qui, comme les Bretons et les Saintongeais, vivent au 
contact de TOcean. II eut tdt fait le cboixd’une carriere; celle d’ln- 
genieur dans une colonie pourrait seule satisfaire Tactivite debor- 
dante de son corps et la curiosite de son esprit. 

A 23 ans, il vint k Paris, y etudia les mathematiques sous la 
direction de Chevallibr, Maltre de mathematiques du Roi, et Tas- 
tronomie en compagnie de Fillustre Cassini. Puis le sort le frappa 
Bail. Soc. Path. Ex., nos 6-8, 1942. i3 




i86 


BULLETIN DE LA SOCliT^i DE PATHOLOOIE EXOTIQUE 


cruellement : il fut atleint de la petite v6roIe qui le d^figura et le 
riduisit longteraps i I’inaction. 

A la fin de 1782 enfin, — il avait presque 3 o ans —il obtint de 
Maurepas une place d’lng6nieur de la Marine k Cayenne oiiil avait 
pour mission d’6tudier et de construire de nouvelles fortifications 
et, en outre, de rechercher tout ce qui pourrait 6tre utile k THis- 
toire naturelle. 


A la colonie, 011 tout 6 tait k faire ou a refaire, Fresneau d 6 ploya 
une activity febrile et travailla sans relAche. Malgr 6 les difficult 6 s 
de toutes sortes, il r 6 ussit, aprfes quinze ans de luttes incessantes, 
k « mettre la colonie en estat de defense et k Tabry de Tinsulte de 
Tennemy m. 

Mais Ik ne se borna pas son activit 6 : il enrichit aussi la colonie 
des nombreux fruits de son imagination fertile et de son extraordi¬ 
naire ing 6 niosit 6 ; enfin, il ne cessa, tout au long de son s 6 jour 
colonial, de rechercher les plantes pouvant intdresser les Jardins 
du Roi. 

Et nous en arrivons k la d^couverte de rH 6 v 6 a, ou arbre k caout¬ 
chouc, d^couverte que, malgr 6 tous ses efforts, n’avait pu r 6 ussir 
LaCondamine (car La Condamine fut le premier k voir du caout¬ 
chouc mais ne vit jamais Tarbre qui le produit 1 ) d 6 couverte que 
Fresneau fit enfin en 1747? aprfes quatorze ans de recherches. 


« Les petits ouvrages de r6sine elastique, 6crira plus tard Fres- 
NBAU, apport6s endifF6rents temps a Cayenne par les Portuguais du 
Para, m’avaient donn6 beaucoup de curiosity de connaitre I’arbre 
donton lirait cette r6sine : on pr6tendait qu’il ne se trouvait que sur 
la rivifere des Amazones, mais le terrain de Cayenne 6tant limitro¬ 
phe, peupl6 des mfimes animaux, fertile en m6mes productions que 
les bords de FAmazone, je ne doutai point qu’avec d^exactes 
recherches on ne parvint decouvrir cet arbre dans Tint^rieur de 
notre Colonie... Le hasard m'apprit que F^quipage d^un canot. qui 
fut employ^ k une p6che de lamentin, n"6tait compost que d’Indiens 
Nouragues, fugitifs des Missions portuguaises qui resident 4 Maya- 
car6. J’invitai ces sauvages k rentrer chez moi, je les accueillis, 
les fit asseoir, et les r^galai d’eau-de-vie; heureusement qu’il s’en 
trouva un parmi eux qui parlait fran^ais. Aprfes diverses ques¬ 
tions je leur demandai s'ils connaissaient Farbre avec le sac 
duquel les Portuguais faisaient des seringues et d^autres ouvrages 
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quejeleur montrai... Ils me dirent qu’il y avail chez eux beau- 
coup d^arbres d'oili coulait la r6sine 61 astique que je cherchais... 
J^engageai d’abord mes Nouragues k imiter avec de la terre glaise 
le fruit decet arbre qu'ils connaissaient si bien... Ils me donnirent 
done en terre glaise la forme d’un fruit triangulaire qui devait ren- 
fermer trois amandes... Je leur fis aussi dossiner la feuille quails me 
dirent ressembler k celle du manioc. Muni de ces deux indices, je 
ne doutai plus de la riussite de ma recherche; je cong6diai mes 
Indiens, qui je donnai une bonne provision de sel que j'avais fait 
dans un marais, k la mani^re de Saintonge et d’Aunis. Je ne pen- 
sai plus qu ’4 faire plusieurs modules du fruit de Tarbre seringue 
que je distribuai aux N^gres chasseurs les plus intelligents ». 

Le r^sultat de cette intelligente prospection ne se fit pas atten- 
dre. On lui signala bient6t un pied de I’arbre taut recherche dans 
la region de I’Aprouague et, malgr6 une sant6 chancelante, il par- 
tit k Taventure dans un canot que le Gouverneur lui accorda « aux 
frais du Roi ». 

« Je vis enfinTarbre que je cherchais, poursuit-il, et j'enduisis 
quclques ouvrages de carton que j’avais pr^par^s a Cayenne. Le 
lendemain je remontai la riviere Mataruni ok j’avais appris qu^l 
y en avail une grande quantity; j’y arrival la nuit, je fus bien 
re^u des sauvagesCoussaris, qui vinrent m’^clairer avec des flam¬ 
beaux d’6corce d^arbres : nous trouvAmes les femmes et les enfants 
occup6s k danser. Le chef me fit tons les honneurs qui sepratiquent 
chez eux ; on nous offrit de la boisson doiit je ne bus point, on nous 
servit pour souper un Amaira dessech6 k la fuin^e, qui est un bon 
poisson k 6caille. Je fis voir aux Coussaris le fruit quo j’avais de 
I’espfece d’arbre que je d6sirais voir multipli6, et leur fis demander 
s’il y avail de ces arbres aux environs de chez eux; ils me rcipon- 
dirent en leur langue qu’il y en avail beaucoup. J’envoyai mes 
Indiens Nouragues reconnatlre les lieux de grand matin, je trouvai 
un nombre infini d’arbres qui bordaient des deux c6t6s de la riviere 
Mataruni; j'en fis entailler plusieurs pour en tirer le sue laiteux, 
il se trouva 6pais, et je ne pus en ramasser, pendant les six jours 
que je passais chez les Sauvages Coussaris, qu'une petite quantity, 
dont je me servis pour faire une paire de botles et pour d'autres 
petits ouvrages, comme seringues^ boules 61 astiques, et bracelets ». 


* * 

Mais Fresnbau ne se contente pas de ddcouvrir le caoutchouc. 
Rented en France en 1748 en raison de son 6tat de sant4, il 
consacre la majeure partie de ses vingt-deux ann6s de retraite pas- 
s 4 es & Marennes, dans la belle demeure construite par lui de la 
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Gataudi^re, k rechercher le produit id6al pour dissoudre*le caout¬ 
chouc et le conserver k liquide sans lui faire perdre sa prin- 
cipale quality : Tdlaslicit^. Avec les moyens rudimentaires dont il 
dispose il n’y parvient que d"une fa^on imparfaite, et au prix de 
cenlaines d’exp^riences, en employant de preference I’huile de 
noix ; mais, en f^vrier 1763, il met le monde savant sur la bonne 
voie en affirmant que Tesprit de lerebenthine, a si Ton peut deve- 
nir bout d’en avoir de veritable », doit constituer un dissolvant 
ideal. 

Le premier, il r6ussit k confeclionner des objets d’interet prati-^ 
que : bottes, tuyaux, recipients, etoffes impermeables, et il indiquc 
la possibilite d’eii fabriquer une foule d^autres. Un siede plus 
tard, on pourra lire dans une revue, Le Magasin Pittoresgue 
de 1 855 : « Il n’y a pas un seul des objets utiles obtenus du 
caoutchouc par Tindustrie moderne dont Fresneau n’ait annonce un 
siede k Tavance la fabrication. 

De nos jours 011 le caoutchouc est partout, dans les arts; dans 
les techniques et dans les metiers, un Americain E. A. Hauser, a 
dit de Fresneau qu’il meritait mieux que personne d’etre appeie* 
le « Pere du Caoutchouc ». 11 merite plus car, d’embiee, il y avail 
oru et, toute sa vie, il a tente Timpossible pour communiquer 
cette foi a ses contemporains. En cela, il s’eieve au*dessus d'eux 
et depasse son temps 5 il fait figure d’apdtre. 


Telle est, en quelqiies ligncs, Fimportante ceuvre scientifique de 
Fresneau. Mais sa vie est edifiaute a plus d’un point de vue : un 
bon goAt parfait dont le chef-d’oeuvre est « La Gataiidiere », joyau 
digne d’un Gabriel ou d’un Auber; unc tenacite dans I’epreuve et 
un courage dans Tadversit^ qui le fait triompher des plus cruels 
malheurs; une clairvoyance qui lui fait pr6coniser I’emploi de la 
pomme de terre comme aliment humain, cela 23 ans avant Parmen- 
tier ; un bon sens qui auraieut ( 5 pargn 6 k la France — Fetlt-on 
6cout6 — un sanglant d6sastre colonial; et avant tout, un patrio- 
tisme pur et ardent dont il donne, au cours des guerres de la 
Succession d’Autriche et de Sept ans, bien des preuves. Toutos ces» 
qualit^s ach^vent de faire de Fresneau un Atre d’6lite et de le pla¬ 
cer au rang des meilleurs serviteurs de la France el de rhumanil6. 
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COMMUNICATIONS bt MEMOIRES 


FACTEURS AUXILIAIRES DE L'lMMUNITE 

(Troisieme note). 

Par A. GAUDUCHEAU 

Les experiences que je vais rapporter aujourd’hui ont pour but 
de continuer I’etude des efFets de rassociation du colibacille avec le 
B. C. G., principalement au point de vne de I’aclion de ces bacte- 
ries sur la nutrition des anirnaux (i). 

I. LJn melange forme de cultures vivanles de ces deux esp^ces fut ino- 

cuie k une lapine, le L’injectibn fut poussee sous la peau de 

la face interne d’une cuisse, obliquement et assez profondement vers la 
racine du membre. A la suite de cette operation, il se forma un abccs 
qui grossit peu a peu pour atleindre, vers la tin du troisieme mois, le 
volume d’une orange. Cette collection resta fermee jusqu'au 25-5 1942. 
A cette dale, elle fut ponctionn 4 e et donna issue a 107 g. d’un pus blanc, 
cremeux, 6pais, d’oii le colibacille avail disparu, mais ou il y avail de 
nombreux Lacilles acido-r^sistants, la plupart disposes en paquets. 

La masse purulente compacte oii se trouvaient ces B. C. G. (itait 
enfermee depuis plus de neuF mois dans urie cavito devenne rigoureuse- 
ment close, sous une paroi solide; la rnatierc infoclieuse etait isol6e du 
reste de Torganisme. 

Cette lapine pesait 1.875 g. lorsqu’elle fut inoculee. Six semaines plus 
tard, elle pesait 2.760 g. Elle avail gagiic 876 g. pendant les 42 premiers 
jours de sa maladie. Neuf mois plus tard, le poids de son corps s^6tait 
61 ev 6 jusqu*a 3 . 60 o g. et sa sante etait toujours florissante, malgr 4 la 
persistance de son enorme abces, toujours clos. 

II. Quatre lapins en voie de croissance furent mis en observation le 
i5*8-i94i. 

Le premier, femelle, servant de temoin, pesait k cette dale 2.180 g.; 
le 26-9-1941, il pesait 2.865 g.; il avail done gago6 786 g. en six 
semaines. 

Le deuxi^me, femelle, fut inocule, ce i 5 - 8 -i 94 i, sous la peau de la 
face interne d’une cuisse par un melange A form6 d’une culture de 
B. G. G. tue a + ioo<» et conserve en glycerine associ6 avec un colibacille 
vivant et peu virulent; il pesait, a cette date 2.1 55 g.; le 25-6-1941, ii 
pesait 2.970 g.; il avail gagn6 8 i 5 g. en ces six semaines. 


(i) Ce BalUlin, XXVIII, 6, 1985; XXIX, 10, 1986 ; XXXI, 9, 1988; XXXII, 
2, 1989; XXXII, 8, 1989. 
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Le troisi^me, femelle, fut ioocul6, ce mdme i 5 - 8 - 4 i) au m^me point 
que le pr6c6dent, par un m 61 anffe B forin6 par deux cultures vivantes, 
Tune de B. C. G., rautre de colibacilie; il pesait, le i 5 ' 8 , a.460 g*. et, le 
26>9, 3.480 g.; il avail gagn^ 1.020 g. en six semaines. 

Le quatri^me lapin, m 4 le, fut inocul^ comme le deuxi^me, c’est-k-dire 
par le melange A, mais Tinjection, toujours hypodermique, fut pouss^e 
plus profond^ment vers la face post^rieure de la cuisse; il pesait 
2.270 g. au d6but et 2.870 g. le 26-9; il avail gagn^ 600 g. en six 
semaines. 

La plus forte augmentation de poids fut done observ 4 e chez le troi- 
si^me lapin : inocule par le melange B, cet animal avail l^g^rement 
diminu6 au d6but, passant de 2.460 g. le i 5 - 8 , ^ 2.410 g. le 22-8; puis, 
il avail augment^ rapidement dans ia suite, pour d6passer nettement, 
apr 6 s 42 jours, le poids des trois autres, m^me celui du t^tnoin qui avail 
compl^tement soustrait k ces infections. Ainsi, chez ces 4 lapins, on 
a not6 ce fait apparemment paradoxal que la croissance la plus rapide a 
die celle de Tanimal qui avail regu le melange pathog^ne le plus actif, 
form6 des deux bacteries associ(^es vivantes dont on pouvait supposer 
qu’elles auraient cumul6 des d^sordres. 

Les lesions provoqu^es furent diff^renles par leur intensite et leur 
dur^e chez les trois animaux inocul 4 s. Le deuxi^me fit, apr^s une 
semaine, on petit nodule recouvert d'une peau ros6e qui s’ouvrit et se 
dess6cha en moins de quinze jours. Le troisi^me montra, apr^s huit 
jours, au point de son inoculation, une tumeur qui grossit progressive- 
ment et s’accompagna d*un ganglion crural, lequel atteignait le volume 
d*une noix vers Tie 20 septembre. Ces lesions s’aU6nuferent peu k peu et 
se rkduisirent k deux petits nodules. Le quatrikme lapin reagit locale- 
men! par une tumefaction dure, de forme allongee, occupant la face 
poslkneure de la cuisse et qui persistait encore aprks quatre mois. 

L’acckieration de la croissance obtenue chez le troisikme lapin coYn> 
cida avec une reaction inflammatoire locale intense mais passagkre. 
Cette petite maladie artificielle, loin de deprimer Torganisme, a paru au 
contraire stimuler la nutrition, puisque le poids de cet animal a aug- 
mente plus que celui des temoins. 

En conclusion^ ces experiences ont montre : que la phagocy- 
tose leucocytaire a ete incapable de dissoudre le bacille tubercu- 
leux, m^me aprks un temps trks long de s6jour dans Torganisme 
du lapin, m^me avecTassociation du colibacilie; 2® qu"ilestpossible 
d’agencer ces associations bacteriennes de mani^re k provoquer des 
sortes d’ecrouelles artificielles qui exercent sur la nutrition des ani¬ 
maux une action bienfaisante. 
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A PROPOS DE LA CLASSIFICATION DE LA LEPRE 

Par A. DUBOIS 

J, Tisseuil (i) vient de proposer une modification de la classifi¬ 
cation de la lepre sur laqueUe je crois utile de faire quelques 
remarques. 

Peut-^trc peut-on regrctter que, h peine obtenu au Congr^^s du 
Caire (iq^S) Taccord soit rcmis en question. Mais rien parmi les 
choses humaiiies n’a Ic privilege de la pt^rcnnite et piiisqu^il faut 
pr6voir des discussions a ce sujct lors de futures reunions leprolo- 
giques il me parait souhaitable de composer des maintenant le 
dossier du dcbat. 

Tout d’abord un point de terminologie : lorsqiie la classification 
de Manille (igSi) fut inlroduite(2) elle ne faisait giu^rc que donner 
des noms nouveaux aux anciennes formes. La foime tub6reusc ou 
nodulaire de nos pred^cesseurs devenait la forme culan^e (sym- 
bole C) et la forme niaculo-anesth^sique devenait la forme nerveuse 
ou neurale (syrnbole N). Le progres me purut assez faible ( 3 ) mais 
le texte de la conference montre que les auteurs recoiinaissaient une 
difference profonde entre les deux variates : « in their clinical 
course neural cases differ markedly from those with « lejirotic » (*) 
skin lesions »; ils en montraient aussi les differences bacteriolo- 
giques. La notion d’un terrain propre chaque forme apparaissait 
plus ou moins nettement. 

Par contre, le terme « cutane » elait mediocre. Gulane signifie : 
qui appartient k la peau ou est en rapport avec elle, s’y manifeste. 
Or, non seulement les lesions et sympt6mes de la I^pre C n^etaient 
pas uniquement cutanes, mais — chose plus grave — une grande 
partie des symptomes de la forme N apparaissaient dans le tegu¬ 
ment (macules des casmaculo-anesthesiques). II etait assez difficile 
de faire admettre k un m6decin non au courant de cettc classifica¬ 
tion que les nombreuses taches planes ou sureievecs qu’il observait 
n’appartenaient pas k la forme C. Le terrne etait ambigu es trom- 
peur. 

Aussi, considerai-je comme un reel progres son abandon par la 
Conference du Caire de igSS ( 4 ). H fnt assez difficile de lui choisir 
un rempla^ant. Finalement lepronidfcux fut adopte (**). Sans etre 

(i) Une definition — du resle assez peu claire — montre par ailleurs que 
sous le Dom de 16protique ii faut entendre ies Idsions de type l^promatetix 
riches en bacilles. 

{*) La commission ne comprenait aucun Fran^ais, ceci pour des raisons 
fortuites. Je pris soin de m’assurer aupres de mes collegues Marchoux et 
Burmbt que ce terme pouvait 6tre accept^. 
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parfait, ce terme au moins est pr6cis et indique Paspect histologi- 
que proprc k la l^pre nodulaire. 

Tout ceci pour dire que je consid^ire le terme « cutan6 » r6-uti- 
lis6 par Tisseuil comme un recul. A dire vrai in fine Tauteur pro¬ 
pose aussi pour G [’interpretation « certaine ». Ceci ne me paratt 
pas plus heureux. Sans doute, un sujet au visage bourre de I^prome 
est-ii un I6preux certain et Texamen bactdriologique est k peine 
n6cessairc, rnais en quoi est moins certain le diagnostic d’un sujet 
k nombreuses taches typiques associ^es k des lesions acrot6riques. 

D’autre part, une Ifepre lepromateuse diffuse discrete ou avec 
des macules vagues ne deviendra certaine qu’apres examen bact6- 
riologique. 

Bref, pour ce qui concerne la forme L, Tisseuil ne nie nullement 
son existence, il propose simplement urr terme different qui me 
parait peu avantageux. Par contre, pour cequi concerne la forme N 
(nerveuse, neurale) son argumentation est plus troublante : il en 
nie I’existence ou au moins la quality « nerveuse ». 11 constate 
qiP « aucun sympl6ine nerveux n'est spdcifique de la lepre nerveuse, 
qu’aucun ne se rencontre seul, et obligatoirement dans la Ifepre 
nerveuse ». 

Bien que cette affirmalion fosse peut-6tre trop bon march6 de cas 
n^vritiques sans macules on pent en admettre le bien-fond6g6n6ral. 
S’en suit-il qu’il n’existe pas un type clinique special, correspon- 
dant aux cas maculo-anesth6siques des anciens et k notre actuelle 
forme N. Certainement pas et Tisseuil les classe dans sa forme 
tuberculoide. Il semble qu’il prenne ce terme dans son sens clini¬ 
que plutdt qu’liistologique, c’est- 4 -dire dans le sens de taches 
sur 61 ev 6 es, circin6es ou non. Il parait tendre a considt^rer les 
macules planes comme un 6tat plus ou moins passager intercale 
dans revolution des taches sur 61 ev 6 es, ou encore un etat r6siduel. 
Qu’il y ait du vrai dans cette conception on ne peut le nier et divers 
auteurs 6trangers Wade (5) paraissent y adherer. Pour Wade une 
lepre N serait — dans la peau tout au moins — toujours quelque 
peu tuberculoide. En coupant les lesions en serie, on finit toujours 
par trouver des foyers de cellules epitheiioides qui justifient au 
moins Tepithete de subtuberculolde. S’il n’en est pas ainsi on peut 
soupQonneri qu’il s’agitd’une macule quiescente ou residuelle (*). 

r) Ermakova a soumis cetle opinion k une critique objective serieuse. 
L’auteur a etudie 23 cas Ns (en Russie) dont 5 cas Ns, iScas Ns-Na et 4 casNa 
c'est- 4 -dire respectivement k macules planes, k macules planes plus pheno- 
m^oes o^vritiques et k phenom^nes nevritiques purs (au moins au moment 
de Texamen}. Sauf pour les derniers, la dur6e de la maladie o’a pas en 
g^o6ral 4 l 4 tres longue et Taspect clinique, la constatation de bacilles fait 
admettre que la maladie est en activite. 

L’bistologie montre des infiltrats banaux, non tuberculoides : il y a bien 
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Cette conception permet, semble-t-il, d'escamoter les cas Ns : 
neuromaculeux simples, a macules planes. 

Bien qu’il y ait une part de vrai dans ces vues, il me seinble que 
Fabandon des termes maculcux simples serait une erreur. Nous ne 
connaissons pas sdrement Tavenir de tels sujets et rnalheureusement 
en pratique indigene le pass6 ii’est pas lou jours plus clair. A lions 
nous alors les inclure dans la l^pre T de Tisseuil. Oui ne voit dans 
ces conditions que c’est retablir la lepre N, enraffectant d’une autre 
denomination et d’un autre symbole. 

La difficulte vient sans doute de ce qu’on vent parfois attacher au 
terme nerveux ou neural (*) un sens trop precis. En realiie ce terine 
designe un elat particulier du terrain qui fait que la l^pre evolue 
d’une fa^on nettement dilF6rente de revolution lepromatcuse. 

Je rappelle les definitions de la Conference du Cairo : 

(( 1® Lepre de type neural : Tous les cas de la forme benigne de la 
lepre avec troubles de nature polynevritique (alterations de la serisibiliie 
peripherique, troubles trophiques, atrophies, paralysies et leurs suites) 
ou des macules de nature non lepromateuses (leprides avec ordinalrement 
des troubles sensoriels localises) ou les deux types de symptdmes. Ces 
cas montrent une resistance relative a Tinfection, sont d'lin pronostic 
relativemenl bon quoad viiam, bien que des mutilations puissent appa- 
raitre. Ils reagissent usuellement positivement h la lepromine. Les lesions 
de la peau sont le [))us souvent — non invariablement — negatives aux 
exameiis bacteriologiques selon les melhodes usueiles, bien (jue la 
muqueuse nasale soil parfois [lositive a rexamen bacieriologique. Beau- 
coup de lesions de ce type sont de structure histologicjue tuberculoide. 

« Le symbole de cette forme est N. 

(( 2® Lepre de type 16 promateux (*'") : Tous les cas de la forme maligne 
de la l^pre montrant relativement peu de resistance et ayant un pronostic 
mediocre. Ils sont ordinairement n6gatifs au lest a la lepromine et mon¬ 
trent des lesions lepromateuses de la peau et d^autres organes, speciale- 
ment des troncs nerveux. 

a L’examen bact^riologique montre ordinairement de nombreux 
bacilles. 


quelques cellules 6pith^lioides, mais elles ne sont pas groupies en foyers. 
Les infillrats s'^tendent le long des vaisseaux el surtoul le long des nerfs du 
derme. 

Ermakova ne se rallie done pas k Tid^e de Wade (7), Lowe (8) que touie 
macule neurale est ou a 61^ tuberculo'ide. 

11 sembleque la structure luberculo'ide soil assez rare en Europe, car Lie 
ne La pas rencontr^e au cours de ses longues reclierches en Norvege (selon 
Wadb 7). 

(*) A ce point de vue je preface le terme neural un peu plus vague. Bien 
qu*introduit par des Anglo-saxons, neural est ^galemeot fran^.ais. J’ajoute 
que pour le grand public souvent int6resse 4 la lepre (administrateurs, hom- 
mes d'oeiivres, etc ) nerveux est trop souvent synonyme de « psyebique » et 
prite k d’^tonnanles confusions. 

(*^) Texte du rapport du Comit6, traduit de Tanglais. 



194 


BULLETIN DE LA SOCltTt DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


« Des troubles poljn 4 vritiques peuvent Stre presents ou absents : ils 
sont ordinal’rement absents dans les stades de d6but des cas primitivement 
l^promateux et au contraire presents dans les stades tardifs. Ils sont 
aussi souvent presents dans les cas de la forme neurale devenant secon* 
dairement 14 promateux. 

« Le symbole de ce type est L. » 


On notera que sont mentionn6es des differences non seulement 
cliniques mais bacteriologiques, histologiques et egalement dans 
retat d’ « allcrgie » (resultat du test a la lepromine), 

II me semble que Hayashi (9) a bien montr6 les differences qui 
existent entre les sujets des deux formes. Le tableau suivant est 
inspire de cet auteur : 


Forme nervease 

I. Ni nodule, ni infiltratde type lepro- 
mateux. Aspect tuberculoYde fre¬ 
quent. 

а. Peu de baciilcs dans les tissus. 

3 . Pas ou peu de cellules vaeuolaires. 

4. {**) Lyxnphocylose san/»uinc. 

б , Pas de bacilles dans le sangf. 

6 . (**) Reactions s^riques negatives. 


7. Reaction de Mitsuda (lepromine 

test) positive. 

8. Frequence de ranesthesie superfi- 

cielle, aspect clinique souvent 
maculeux. 

9. Pronostic quoad vitam favorable ; 

etat general souvent assez bon. 


Forme nodaloire 

I. Nodules ou infiltrats analogues 
presents. 

а. Nombreux bacilles dans les tissus. 

3. Cellules de Virchow a degeneres- 

cence lipoYdique du protoplasme. 

4 . i*^) Pas de lymphocylosc sanguine, 

5 . Souvent bacilles dans le sang. 

б. (**) Reactions de fixation du coni- 

plement ou de precipitation posi¬ 
tives. 

7. Reaction de Mitsuda negative. 

8. Aspect clinique allant vers la 

forme lubercuse classique. Le¬ 
sions des muqueuses fr^quenles 
(nez). 

9. Pronostic quoad vitam reserve; ^tat 

general souvent alt4r6. 


Ces caractferes, Tisseuil ne songe pas a les nier; il note mAme 
avec raison la difference d’allure des reactions 16 preuses chez les 
sujets L(C) ou N(T). II ne inentionne pas, par contre, le test de 
Mitsuda (lepromine reaction). J'ai montr6 ant^rieurement la concor¬ 
dance des r6sultats obtenus au Congo avec ceux de Mitsuda- 
Hayashi (10) et ai r^cemment fait une revue plus 6tendue de la 
question (ii). 

Des experiences concordantes faites en divers pays ont montre 
que le 16 preux paucibacillaire (N) r^agit positivement k Lintroduc- 
tion dans le derme de bacilles de Hansen tues. Au conlraire les 
lepreux multibacillaires (L) ont une aptitude reactionnelle nulle vis- 
&-vis de cette introduction (en realit6 la 16 promine est du leprome 
broye et sterilise). 

(**) Les points inarquds (”) sont cites d'apres Hatashi et sans verification 
de noire part. 
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A la lumifere de tous ces fails, la forme N apparatt comme une 
r 6 alit 4 clinique et biologique, et il faut bien reconnaltre que les 
phinom^nes n6vritiques y sont d’une frequence extreme, font toute 
la gravity de la maladie (mutilation) et sont au fond la cause 
— indirecte — de mortality (abc6s, septic6mie, etc.). Y a-t-il avan- 
tage k abandonner le symbole N et 4 utiliser le terme tubercu- 
lolde (T). Ce serait admissible si ce faisant : 

I® Nous ne n^gligions la frequence des ph6nom6nes acrot^riques 
chez ces sujets. 

2® Nous n’6tions amends k ne pas distinguer les cas k macules 
planes, cet 6tat fut-il passagcr. 

3 ® Nous n’admettions implicitement un fait non encore d6montr6: 
qu^il n’existe pas d’individus ayant des lesions de type N, non 
tuberculoides composees d’infiltratsbanaux ou encore que des sujets 
k macules nerveuses planes finissent toujours par presenter des 
macules sur6lev6es. 

II me semble que nous y perdrions de la clart6 et de la pr^^cision 
et une rapidil6 de classement, qui en rccensement est pr6cieuse. Je 
crois utile, k ce siijet, de reproduire un essai de classification 
emprunt^ k un travail antdrieur { 12 ) ; 

Classification et 

Syinptdmcs symbolcs 


A, — Lepre lepromatease : 

Macules de type l^promateiix (vaj^iies conges- 
tives, k bords mal definis, h bacilles i+). . 

Infiltration diffuse de la pcau non circonscrite 
en aires ou lepromes, bacilles ++. . . . 

L^promes nets, infiltrats, ulc^res de type l<^pro- 

mateux. 

Lepromes, etc , plus d^but de mutilations ou 

autres lesions acrot<^riqucs. 

Lepromes, etc., plus mutilations, etc, mar¬ 
quees ... . ... 

Retrocession notable des lepromes, etc., plus 

mutilation, etc. 

Gas neural devenant lepromaleux, macules sim¬ 
ples, neuralcs plus lepromes, etc. 


Li ou La. 

Ld i-a ou 3. 

La ou L3. 

L'3-Na 1 (*). 
L'3.Na 3 ou 3 (*). 
L'a-Na 3 (*). 
La-Ns'3 (*). 


B. — Lepre neurale : 

Anesth^sic des extrimit^s (localisee). ... 
Anesth^sie des extremit^s etendue, plus epais- 

sissement des nerfs du membre. 

Mutilations, etc., sans macules. 

Macules planes plus ou moins abondantes, . 
Macules sur^levees plus ou moins abondantes. 
Macules micropapuleuses plus ou moins abon¬ 
dantes .. 

Macules simples plus phenom^nes acroUri- 

.. 

Taches sur^lev^es plus ph6nomfcnes acrot6- 
riques.. 


Na.i. 


Na.a. 

Na 3. 

Ns.I k 3. 

NT I a 3 (lubcrculolde mojeure). 
Nt I k 3 (mineuro). 

Ns 1 a 3 Na.i k 3. 

NT I li 3 Na.i k 3. 


(*) Le signe prime iodique I’antdriorltd, dans Thistoire du cas, du symp- 
t6me qu*il affecte. 









198 BULLETIN DE LA SOCI 6 T& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


(1 3 ) Oberdoshffer. — UntersuchuDgen ueber die predi^onieraadea 

Factoren der Lepra in Sud-Nigeria. Arch. Schijfs a. Tropen^- 
hygiene^ 1938, vol. 42 , p. 367. 

(1 4 ) Oberdgbrffer und Gehr. — Die zusammenhSlnge zwischen sapo- 

toxinhaltigen N&hrungspflanzen und die Lepra. Zeit,f. Hyg,., 
1940, vol. 122, p. 472. 


INFECTION TUBERCULEUSE SPONTANEE 
CHEZ DEUX RONGEURS SAUVAGES EN CAPTIVJTE ; 

PORC-EPIC (Nystric cristata L.) ET AGOUTI {Dasyprocia aguH L.) 

Par Ach. URBAIN 

La tuberculose est trfes rarement constat6e chez les rongeurs 
sauvages en captivity dans les Jardins zoologiques. 

H. Fox (*) dans son Traite des Maladies des animaux sau- 
vages^ n’en cite que trois cas, surun agouti (Dasyprocta aguti L.), 
un capybara {Ilydrochoerus capybara Erxleberg), et un castor 
d’Am^rique (Castor canadensis Kuhl) ? 

Au cours de Fannie igSq, nous en avons trouv6 un cas sur un 
agouti (Dasyprocta aguti L.) et en 1940, un autre sur un porc- 
6pic (Hystric cristata L.). 

Uagouti 6tait un jeune animal de 2 ans environ import^ du 
Brasil en igSS. II meurt brusquement h la menagerie du Jardin des 
Plantes. A Fautopsie, on dicMe une I6gfere congestion des deux 
poumons. Les organes abdominaux sont sains k Fexception de la 
rate qui est 16 g 6 rement hypertrophi^e et pr6sente cinq nodules 
blanch^tres de la grosseur d’un gros grain de mil. Un frottis de 
ces nodules apr6s coloration par la m6thode de Ziehl, a montr6 de 
nombreux bacilles acido-r^sistants. 

Le porc^-^pic, en captivil6 depuis 1984 au Parc zoologique du 
Bois de Vincennes^ meurt aprfes avoir pr6sent6 pendant 2 jours de 
]'inapp6tence et une difficult^ manifeste k se d£placer paraissant 
due k une 16 g^re par6sie des membres post6rieurs. A Fautopsie^ on 
trouve des lesions massives de tuberculose des deux poumons, les 
plfevres sont irr6guliferement parsem6es de tubercules r6unis en 
ilots. La rate pr6sente quelques gros tubercules de la grosseur 
d'un pois. Tous les frottis de ces lesions montrent de nombreux 
bacilles acido-r^sistants. Une Emulsion des tubercules pulmonaires 
bnement dilac6r6e sur du sable et inocul6e. k 2 cobayes a provo- 

(') H. Fox. Diseases in captive wild mammals and birds^ description, com- 
parison. Philadelphie, Loodres et Chicago, 1928, Lippincot, Cy, Edit., 

p. 499. 
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qu6 en 45 jours une septic6mie tuberculeuse (ad^nite inguinale, 
granulations nombreuses sur le foie, la rate et le poumon). Une 
partie de cesI6sions a fait Pobjetd’un exainen plus parliculier. 

Les recherches bact6riologiques (isolement du bacille tubercu- 
leux sur le milieu de Loewenstein, identification par inoculation 
aux animaux de Laboratoire) ont montr6 qii’il s’agissait d'uii bacille 
tuberculeux du type humain. 


Etant donn6 sa raret6, la contamination de ces deux animaux 
m^ritait d’etre signal^e ; c'est m^me, notrc connaissance, la pre¬ 
miere fois qiie la luberculose est constatee chez un porc-epic. A quoi 
est-elle due ? II semble qu’elle soit uniqiiement sous la dependance 
du public qui donne, en plus ou moins grande abundance, dcs 
aliments, pouvant etre souilles, aux pensionnaires des pares zoolo- 
giques. 

Museum National d'Ilisloire Nalnrelle 
Ethologic des Animaux sauvages. 


RICKETTSIES ET PRODUITS ANTIGENES 
EXTRAITS DU TJSSU OU ONT CULTIVE CES ELEMENTS. 
1 NTER 6 T de L’ACTION SIMULTANEE DE CES ANTIGENES 

Par Paul GIROUI) 

Nous avons constate, au cours de nombreux essais faits avec les 
rickeltsies, des symptdmes ne pouvant 6tre raltaches qu'a des phe- 
nomenes d’intoxication; les souris inocuiees par voie peritoneale 
pr^sentent parfois un syndrome* convulsif ou un abatlement com- 
plet. L'animal git quelquefois les pattes ecartees, immobile, et ne 
r6agit plus aux excitations. Nous avons vu aussi le comportement 
tres different de ce mSme animal, suivant qu’on Pinocule par voie 
nasale ou par voie p6ritoneale avec du tissu frais trfes riche en 
rickettsies ou ay ant 6te congele plusieurs fois. Ce dernier tissu pro- 
voque d’emblee riiypothermie et un etat d^engourdissement presque 
complet sans que Ton puisse d6celer de rickettsies nombreuses k 
I’autopsie; Tinoculation du tissu frais provoque au contraire, aprfes 
de minimes modifications thermiques, une hypolhermie tardive 
n’apparaissant qu^aprfes la 48® heure et traduisant une intoxication 
profonde de Porganisme due, pour les souris inoculdes par voie pul- 
monaire, k la quantit6 considerable d'6iements pathogenes qui cul- 
tivent dans les poumons. 
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Ces constatations, qui nous semblent int^ressantes, d6montrent 
que les ricketlsies iys^es, ou sur le point de Tetre, sont toxiques 
pour la souris puisqu’elles provoquent chez elle une maladie d^un 
type bien particulier. 
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Le nombre de croix indique I’importancc de la reaction. Dans les deux 
dcrnicres coionnes les sdrums s5 et a6 sont des scrums de sujets temoins. 


Aussi avons-nous cherch6 le pouvoir anligenique des produits 
toxiques solubles, exlraits du poumon parasite et trait6 par le for- 
mol, compart au pouvoir antig6nique des rickettsies trait^es de 
fa^on analogue et provenant du mdme poumon. Les poumons con¬ 
serves — 25 ®, 6laient broyes puis dilu6s dans de Teau pliysiologique 
que Ton formolait k 2 0/00. Par des centrifugations fractionn^es, le 
liquide d’extraction 6tait s6pare des rickettsies et de^ debris cellu- 
laires. On a compart alors le pouvoir antigene de cet extrait tissu- 
laire, de I’extrait plus les rickettsies, des rickettsies seules et de 
Textrait chaulfe k. diff6rentes temperatures. Ce dernier essai a ete 
fait afin de rechercher si le chaufFage ne provoquait pas une augmen¬ 
tation des anlicorps comme Torikata, Sawada, Saggese Pontaffirm6 
pour divers elements pathogenes. 

Anticorps agglutinants. — Nous avons recherche les anticorps 
anti-proteus X (souches OXj,, OX,, OXK, OXL) chez ii sujets et 
1 4 lapins. Les homrnes ont re^u par voie sous-cutanee 3 injections 
de i cm^ k 8 jours d^intervalle, les lapins ont reju Tantigene par 
voie intradermique. Les examens ont et6 fails 8 jours et 1 5 jours 
aprfes la derniere injection. Ces serums agglutinent les Proteus X 
d’une fa^on transitoire et incomplete k des taux oscillant enfre le 
5 o* et le 200®. 
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Anticorps neutralisants. — Nos recherches ont port6 sur 
3o scrums pour lesquels nous avons 6tudi6 les anticorps neutrali- 
sants par noire test de s6ro-protection cutan6e. Nous rappelons 
briivement sa technique. Les serums k examiner sont misen contact 

87® pendant i h. 3 o avee des suspensions de rickettsies k des dilu¬ 
tions diverses. Ils sont ensuite inocul6s dans le derme du flanc du 
lapin. Si les serums n'ont pas neutralist les suspensions, il se pro- 
duit aprts 3 ou 4 jours un nodule qui peut se ntcroser. Si, au 
contraire, ils contiennent des anticorps, on a des Itsions beaucoup 
moins* intenses ou simplement un trylhtme fugace. Quelques-uns 
des rtsultats que nous avons obtenus sont rtsumts dans Ic tableau 
ci-joint. 

Comme on peut le voir Textrait est un bon antigtnc et il peut 
ttre suptrieur aux suspensions de rickettsies. L’extrait chaufle 
donne de moins bons rtsultats. La diminution du pouvoir antigt- 
nique semble proportionnelle au chauHage. l.e meilleur antigtne 
est obtenu par I’association de Textrait aux rickettsies, les strums 
5 et 6 du tableau ont neutralise completement le virus k toutes les 
dilutions. 

Immanite active provoquee. — L’iininunilt active a aussi ttt 
recherchte. L’exptrimentation a ttt prtsentee de la fagon suivante. 
Cinq lots de cobayes ont re^u 3 fois sous la peau k 8 jours d'inter- 
valle, soit des rickettsies venant d’un lot de poumons, soit le 
liquide extrait de ces poumons mais privt de rickettsies par une 
centrifugation rapide, soit ce liquide aprts chauffage k ioo®j soit 
ces divers liquides auxquels on a ajoutt les rickettsies. Tous ces 
produits ttaient forrnolts k 2 0/00. De petits nodules cutants ont 
ttt observts k la suite de la vaccination. 

Cinquante jours apres la derniere injection, ces animaux ont re^u 
dans le ptritoine i cm'^ de caillot de sang broyt, dilut au demi et 
provenant de cobayes de passage au maximum thermique. 

Les cobayes ttmoins de Ttpreuve, inocults en mtme temps, ont 
fait des maladies importantes (9 k 10 jours de fitvre avec un amai- 
grissement pouvant atteindre i 5 o k 170 g.). 

Les cobayes ayant re^-u, soit les rickettsies formoltes, soit Tex- 
trait, n’ont pas fait de fievre k Ttpreuve et leur poids est resit 
constant ou a augmentt. 

Les cobayes ayant re^u Textrait chauflFt k 100® ont fait une 
hyperthermic de 5 6 jours avec i:ue baisse de poids Itgtrc. 

Les cobayes ayant regu Textrait -f- les rickettsies ou Textrait 
chaufft + les rickettsies ont ttt vaccints et ont augmentt Itgere- 
ment de poids. 

' L’adjonction aux rickettsies formoltes de I’extrait de tissu oi!i ont 
cuUivt ces tltmenls, augmente le pouvoir vaccinant de Tantigtne 
Ball. Soc. Path. Ex.y nos 6-8, 1942. i 4 
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comme le montreat les r^sultats du test de s6ro-protectioa et les 
essais d’immuaisation contrdl6s par T^preuve. 

L^*nt6r^t de Taction synergique de ces antig^nes est d’autant plus 
grand que cette association ne provoque pas de reaction chez les 
vaccines. 

Institut Pasteur. 


UN CAS DE TYPHUS MURIN OBSERVE CHEZ UN EUROPEEN 
A BANGUI (OUBANGUl-CHARl) 

Par P. LE GAG 

Les fi^vres de nature ind6terinin6e occupent encore une place 
importante dans la Pathologic de TAfrique 6quatoriale. Les fifevres 
typho-exanth6matiques en particulier sont pen ou mal connues; 
c’est avec Tintention de les faire rechercher plus attentivement que 
nous relatons aujourd’hui ce cas de typhus murin que nous avons 
eu la bonne fortune de suivre et de traiter k TH6pital de Bangui. 

Observation. — Le 2 f^vrier 1940, dans I'apr^s-midi, I0 Sergeot B... 
gdrant du Mess des sous-officiers du bataillon de tirailleurs de I’Ouban- 
gui-Chari se sent fatigud, fdbrile. Malgrd cette indisposition il continue 
a assurer son service. II se couche trds t6t sans diner, et passe une asscz 
bonne nuit. Le lendemain 3 fdvrier au rdveil, une Idgdre cdphalde fron- 
tale fait son apparition. B... est encore Hevreux et mal k Taise. Get dtat 
de choses persists toute la journee. Dans la soirde la hevre augments et 
oblige le malade k s’aliter. 

Les 4 f 5 et 6 fdvrier ce sous-officier garde la chambre avec une tem- 
pdrature trds dlevee. Le diagnostic de paludisme ayant dtd pose, un trai- 
tement quinique est institue. Malgrd ce traitement la hevre persiste et 
s’accompagne d’un abattement et d’une prostration trds marques. 

Le 7 fdvrier au matin B... est dirigd sur ITIdpital avec le diagnostic : 
Accds palustres. Sa tempdrature est ae 89*’. Un examen de sang pratiqud 
aussitdt pour la recherche des Hdmatozoaires du paludisme se montre 
ndgatif. 

One prostration voisine du typhus caractdrise Tdtat gdndral de ce 
malade. Compidtement ddprimd, affald dans son lit, il ne parle pas, ne 
s’intdresse k rien, rdpond avec fatigue aux questions pOvSdes en regardant 
dans le vide. 

A la contre*visite la tempdrature atteint 4 o^, le pouls bat d 90 pulsa¬ 
tions k la minute. L'examen cliniqhe montre Tapparition d’un exanthdme 
caractdristique constitud par de petiles macules rosdes ne disparaissant 
pas compidtement k la pression et ayant Taspect de piqdres a dpingjes. 
Get exanthdme trds discret sidge au niveau du bord antdrieur des creux 
axillaires, atteint en haut les rdgions deltoXdiennes et ddborde en bas 
vers les flancs. Les dldments maculeux qui le constituent sont au nombre 
d'environ 3 o k 4 o de chaque c6td du corps. Quelques rares macules sont 
aper^ues au niveau de la poitrine, mais d’une fagon gdndrale Texanthdme 
respecte la face, le cou, les membres et Tabdomen. 





Le faci6s est vultueux, la cong“estion se remarque surtout au niveau 
des conjoDctives oculaires. Les levres sont s^ches et presentent de petites 
ulcerations qui saig'nent chaque fois que le malade ooit et cela trcs fre- 
quemment car la soif est intense. La lan^iie hlanclidtre en son milieu 
Lords et a sa pointe. On note la presence de mouvements 
hbrillaires. Le voile du palais est le sie^e d’un exanth6me tr^s marque. 
Les amj^dales sont con^estionnees. L’examen de la gorg’e est ^doe par 
^ reflexe nausccux d^s que Ton touche la lang'ue. Le 
malade sig'nale 1 existence d une constipation 0{)iniAtre depuis le d^but 
de sa maladie. Une petite toux seclie attire rattention vers I’appareil res- 
piratoire et montre 1 existence de quelques rc\les de congestion aux deux 
bases pulmonaires. 



Pig. 1. 

L*auscultation du coeur montre Texistence de bruits assourdis. Le 
rythme cardiaque est ralenti et traduit une bradycardie evidente. 

L*examen du sang met en Evidence une leg^re hyperleucocytose : 

7 .5oo globules blancs par millimetre cube. La formule leucocytaire est 
a suivante : 


Polynucl^aires. 71 

Moyens mononucl^aires .... 24 

Grands mononucleaires .... 4 

Lymphocytes. i 

Total . . . 100 
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Le volume du foie et celui de la rate soDt normaux. 

L’examen de I’appareil urinaire ne presente rien de particulier. Les 
urines soot abondantes et fortement color 4 es, leur analyse donne les ren- 
seignements suivants : 


Albumine. traces 

Sucre. neaut 

Chlorures. 2,90 

Ur^.e. 20, 5 o 

Pigments biliaires. n6ant 

Sets biliaires. Presence 


A part une cephalee frontale et une rachialgie assez marquees persis¬ 
tant depuis le d 4 but de la maladie, Texamen du sysl^me nerveux ne 
montre rien de pathologique. Les r6floxes sont noimaux et la sensibility 
n*est nullement modifiee. 

Le 8 f^vrier. La nuit a M mauvaise. Insomnie totale comme pendant 
la plupart des iiuits precydentes. A plusieurs reprises le malade quitte 
son lit en pronongant des phrases inintelligibles; son d^lire est tranquille. 
Au r6veil la temperature est de Le pools bat ^ 85 pulsations h la 
minute. L’exantneme se precise sans toutcfois depasser les limiles obser-* 
vees la veille. Le diagnostic ne fait plus aucun doute. II s’agit d’un 
typhus exanlhematique. La journee se passe sans incident important. 

Le 9 fevrier. Temperature Pools : 87 pulsations. L’exantheme 

commence a p^lir. Le typhus est plus marque que les jours precedents. 

Le 10 fevrier. Apres une nuit agitee et un delire violent B... presente 
une epistaxis d’une dureo d’eiiviron une demi-heure. Peu apres la tem¬ 
perature qui etait de 89*0 le matin remonte a 8908. Des animaux de 
laboratoire (cobayes, singes, lapins) sont alors inocules par voie intra- 
peritoneale pour confirmer le diagnostic pose. 

Les jours suivants la temperature decroft, les phenomenes nerveux 
s’amendent, Texantheme a disparu, le sommeil revient. 

Le i 5 fevrier la temperature est revenue e la normale. Une crise uri¬ 
naire abondante avec elimination normale de chlorures signe la conva¬ 
lescence. Une prise de sang est pratiquee pour reaction de Weil-Felix. 
Cette reaction, effectuee a Tlustitut Pasteur de Paris par le Doc- 
teur Giroud donne les resultats suivants : 

o X 19 0X2 OXK OXL 

-f 2.000 -f 100 -f 100 0 

-f 200 

et vient ainsi confirmer notre diagnostic clinique. 


Enqu^te ^pid^miologique. 

Le i 4 janvier, soit environ 20 jours avant de tomber malade, ce 
sous-officier remarqua que Pon avail incendie la brousse A proxi¬ 
mity de son etablissement. Le feu mis au bas de la coliine gagna 
rapidement de proche en proche jusqu'aux murs du Mess dont B.., 
avail la charge, Inquiete par cet incendie il surveilla la marche du 
feu de brousse et observa que de nombreux rongeurs affoies par le 
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feu venaient se r^fugier dans Thabitation, il ajoute rnfime qu’il cn 
tua un certain nombre. 

II est trfes vraisemblable qu’au cours de cettc journ^e, B... fut 
piqu6 par des puces ayant quitt6 ces rongeurs et conlracla le 
typhus que nous venons de suivre k rH()i)ital de Bangui. 

Hdpital de Bangui [Oubangiii-Chari). 


SENSIBILITE DE L’ECUREUIL MAROCAIN 
XE1(US {ATLKmOXBTim) GETULVS AU KALA-AZAR 

Par Georges HLANG, L. A. MAKTIN et M BALTAZAUD 

En 1908, Gh. Nigolle (i), suspect ant Ic cliien d’t^tre le reservoir 
de virus du kala-azar infantile, obtenait rinfcclion de cel animal 
par inoculation d’un fragment de rate d’un enfant atteint de kala- 
azar. II r^alisait ainsi la premiere transmission exp^rimentale de 
leishmaniose k Tanimal et cetle observation provoquee devait avoir 
sa justification magistrale par la decouvertc (ju’il faisait peu de 
temps apr^s, avec Comte (2), a la foiirri6rc de Tunis, du premier 
cas de kala-azar spontan6 du chien. A parlir de 1908, les expe¬ 
riences se multiplient et de tr^s nondjreuses teiitalives sont faites, 
en tons pays, pour infecter le chien, les divers animaux de labora- 
toire et aussi divers animaux sauvagcs, surtout des rongeurs, avec 
le virus de kala-azar humain on canin. En 1909, Cu. Nigolle (3) 
infecte le singe [M. cgnomolgus et M. sinicus). La m^mc ann6e, 
Laveran et Pettit (4) (5) transmetlent rinfcction k la souris 
blanche, au rat blanc et au cobaye. Volpino (6), au lapin, par 
inoculation de la cornee, en 1911, et Montovani (7) au mt^me 
animal, par voie intrap6riton6alc, en 1912. Cu. Nigolle et L. Blai- 
zoT (8), au chacal, t5galement en 1912. En 1914, Arghibald (9) k 
une gerboise (J. gordoni) et a une gerbille {G. pygardns) ; la 
m6me ann6e Mackie (10), k une roussette {Pteropus edtuardsi). 
En 1982, JoYEux (ii), k la sarigue {Didelphys virginiana), Toutes 
ces experiences, mfime celles faites sur le chien, animal trouv4 
naturellement infecl6, done particuli^rement r6ceptif, ne procu- 
rent cependant pas aux chercheurs un animal de laboratoire per- 
mettant d’6tudier le problfeme qui passionne les epid^miologistes, 
celui du mode de transmission de Tinfection leishmanienne. II faut, 
en effet, pour cela, un animal dont la sensibility au kala-azar soil 
telle quMl ryagisse k la moindre inoculation, qu’il fasse une maladie 
mortelle, transmissible en syrie, de fajon k perrnettre la conser- 
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vation du virus au laboratoire, par passages successifs; enfin, il 
est ^galement n^cessaire que ce soit un animal facile k conserver 
en captivity. C'est en 1924^ que Young, Smyly et Brown (12) 
d^couvrent cet animal : le hamster de Chine Cricetulus griseus^ 
dont la receptivity est parfaite et qui va permettre de nombreuses 
rccherches. II semble que cette receptivity ait un caractere familial, 
car on la retrouve chez toutes les autres especes de hamsters qui 
ont ete yprouvees, telles le Cricetulus triton ygalement de Chine, 
etudie en 1929 par Young et Hartig (i 3 ); le Cricetulus migra-^ 
torius d’Armenie, dont Mathewosjan et Zaturjan (i 4 ) montrent, 
en 1933, la sensibility; le Cricetulus auratus de Syrie, eprouve 
en 1931, par Adler et Theodor (i 5 ) et surtout le Cricetus fru- 
mentarius d'Europe, qui permet 4 Martin Mayer {16), en 1926, 
de poursuivre ses experiences sur un rongeur non rare en Alle- 
magne. 

Citons, pour memoire, les rongeurs qui semblent avoir une cer- 
taine sensibility au kala-azar mais qui ne sont que peu utilisables 
au laboratoire tels que le rat taupe Myospalax fontanieri de Chine, 
etudie par Khaw (17) en 1940 ; le Microtus giinlheri de Syrie, 
Adler et Theodor (i 5 ); le Mu$ wagneri de Chine, Young et 
Hartig, 1929 (iH), ou encore le merion Meriones shawi qui, lui, se 
conserve en captivity et sMnfecte facilement de kala-azar, mais ne 
meurl pas de son infection qui reste le plus souvent inapparente, 
comme Font montrc, en 1940, Nattan-Larrier, Bongh^se et 
Steeg (18). 

En 1930, Blanc et Caminopetros (19) font connaltre un nouvel 
animal d’experience, facile a conserver au laboratoire et dont la 
sensibility au kala>azar est au moins ygale 4 celle du hamster : le 
spermophile, Citillus citillus^ trys commun en Macydoine. Cette 
fois, il s'agit d'un rongeur d une autre famille que le hamster, celle 
des Sciuridse. Comme pour le hamster, la sensibility du spermo¬ 
phile semble bienytre familiale, c’est ainsi que Khaw (17), en 1988, 
montre la sensibility du Citillus dauricus et Magkie (10), celle de 
la variyty C. dauricus mongolicus. 

Encore que le spermophile et le hamster vivent bien en captivity 
et que ce dernier (pariicuUyrement le hamster de Syrie) soit assez 
facile 4 yiever, il n’est pas toujours aisy d^avoir ces rongeurs 4 sa 
disposition et il nous a sembiy qu"il serait intyressant de trouver, 
sur place, au Maroc, o 4 nous poursuivons des recherches sur le 
kala-azar, un rongeur assez sensible 4 cette infection, pour servir 
d’animal d’expyrience. 

Nous avons kik amenys 4 rechercher la sensibility d^un rongeur 
fryquent au Maroc, dans la zone des arganiers ainsi que dans le 
Haut et Moyen Atlas, Tycureuil de Oytulie, Xerus (Atlantoxerus) 
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geiuluSy & cause de sa parent^ zoologique avec le spermophile : il 
appartient, en e£Fet, lui aussi, k la famille des Sciuridse, Avant que 
la raret6 du kala-azar humain et caniri au Maroc nous ait permis 
de commencer nos experiences^ nous avons eu la confirmation de 
notre hypothese en observant un cas de leishmaniose viscerale 
chez un Xerus ne et conserve k notre laboratoire (20); Tanimal 
etait mort de son infection avec une multiplication intense des 
leishmanias dans tous les tissus. 

Des que nous edimes k notre disposition un chien atteint de kala- 
azar, les experiences d’inoculation k I’ecureuil marocain purcnt etre 
commencees(**). Les premieres echouerent parce que faites avec un 
materiel defectueux, il s^agissait d’un chien ayant contracte son 
affection au Maroc et traite energiquement par les sels d'anti- 
moine (22); la rate, utilisee comme produit virulent, devait se 
montrer sterile k la culture et Texamen microscopique ne monirait 
pas de parasites. Le second essai d’infection du Xerus geluliis fiit 
fait avec la rate d’un chien algerien naturellement infecte (*). Bien 
que ce chien ne presentftt que de tres rares leishmanies sur les 
frottis de rate, foie et moelle osseuse, et que la culture de foie, rate 
et ganglion n’ait donn6 qu’un rAsultat positif sur 16 tubes ense- 
menc^s, la transmission k T^cureuil put 6tre r6alis6e. 

Voici le detail de Texp^rience : 


Le 28 septembre 1940, nous recevons d’Alger un chien loup de 
2-3 ans, atteint de kala-azar; noire collogue Donatien Ta examine le 20 
du m^me mois et a not 4 : 


Sue ganglionnaire 
Pulpc spl6niquo . 
Moelle sternale 
Derme de la queue 


Leishmanias T. R. 

» T. R. 

» R. 

» N 


Le 26 septembre, Tanimal est sacrifi^. Des frottis de rale, foie et 
ganglions ne montrent aucun parasite. Seize tubes de milieu N. N. N. 
sonl ensemences dont 8 avec la rate, 4 le foie et 4 avec le sue gan¬ 
glionnaire (ganglion axillaire gauche hypertrophie). 

Tous ces tubes restent st^riles, saul* un de ceux ensemences avec la 
pulpe spienique et qui montre le 7 d6cembre, soil ii jours plus lard, de 
rares formes leptomonas. Du liquide de condensation, on ensemence 
7 nouveaux tubes qui resteront steriles. Un autre repiquage, fait k partir 
de la protoculture, le 17 octobre, sur 6 tubes, donnera, cette fois. 


(”) Nos etudes etaient commcncees lorsquc nous avons pris connais- 
sance d’un travail nous avail eebappe, celui de Chung et Kurotchkin (ai) 
{IVat, Med. /. of China, 1980, 16, 616) qui ont r6u88i k infecler un ecureuil 
de Chine, le Sciurotamias davidianus. 

(**) Nous iuDODs ^ remercier le docteur Edmont Sergent etledocteur Dona- 
TiBN de ce pr^cieux envoi. 
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6r6sultats positifs. Les leishmanies etaient done tr^s rares dans iairaie, 
puisque la culture a mis un temps tr6s long* (une vingtaine de jour8)Ji 
atteindre son plein d^veloppement. 

En m6me temps que les premieres cultures, etait faite une s6rie d’ino- 
culations. Six xerus regoivent, par voie intrap^rilon^aie, 5 cm* d’une 
dilution de rale et ganglion axillaire broy^s en eau physiologique. 

Un de ces animaux meurt jours apres Tinoculation, dans un 6tat 
de cachexie tr^s marque avec plages d’alopdcie sur le rachis, les membres 
et la t^te. La rale est normaie; on ne trouve pas les leishmanias sur 
frottis de tissus. Pas de passage* 



Frotlis dc rate d'un xerus de 3* passage, mort au i84* jour de son infection 

(Gr. : 4oo diam.). 


Les cinq aulres 6cureuils meurent respectivement 96, i 52 , 334 et les 
deux derniers 347 apres Tinoculation ; seuls, le premier et Tun 
des derniers sont trouv 4 s portcurs de leishmanias, Tun des Irois aulres 
pr6senle une tres grosse rate mais la recherche des parasites reste 
negative. 

Un premier passage de xerus k xerus est fait k partir de I'^cureuil 
mort 96 jours apr^s Tinoculation de virus de chien, le 3 i d^cembre 1940. 

La rate de ce xerus p6se 2 gr., des leishmanies sont trouv^es dans la 
rate* le foie* les poumons et le rein* mais en petit nombre. Deux ani« 
maux sont inoculds avec le broyat de la rate : Tun meurt le 11 f^vrier 
19419 soil 42 jours plus tard* avec une rate grosse mais ne pr^sentant 
pas de leishmanias k Texamen microscopique; le second meurt le 
9 juillet, soil 190 jours apr^s rinoculalion, avec une tr^s grosse rate, du 
poids de 2 gr. montrant des leishmanias tr^s nombreuses. 

Un nouveau passage de xerus k xerus est fait, par inoculation intra- 
p 6 riton 4 ale, de rale broy^e et dilute en eau physiologique, k trois nou- 
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veaux 4 cureuils. Ces trois animaux meurent, Tun i 35 , Taulre i 84 cl le 
troisi^me 200 jours plus tard. Le premier a une rale 6norme et un gros 
ganglion axillaire droit, les parasites nesont pas tres nombreux. Aucun 
passage n*est fait^ cause de T^tat de putrefaction du cadavre. Le second 
est sacrifie agooisant, la rate est enorme, du poids de 3 gr. 5 . Rate, 
reins, poumons, ganglions monlrent d’innombrables parasites; on en 
trouve egalement dans le derme. Le troisidme xerus ne montre pas de 
parasites, bien qu’ayant une rate tr^s grosse (2 gr.). 

Un troisi6me passage est fait k partir de la rate broy^e du second de 
ces xerus k deux nouveaux xerus, toujours par voie intraperitoneale. 
Moins de 3 mois plus tard, les animaux sont nettement amaigris; Tun 
d’eux, sacrifie au 85 ® jour, montre une infestation intense de tons les 
organes, avec polyadenile et forte spldnomegalie, la rate pose 2 gr.8o ; 
on trouve 6galement des leishmauias dans le derme. De la rate de cet 
animal, est fait un nouveau passage, le cinqui^me (quatrieine do xerus 

xerus), k trois nouveaux xerus. 

Ces passages successifs montrent que la conservation du virus estais6e 
sur r^cureuil de G^tulie, Tinfection intense est precoce et tou jours mor- 
telle. Certains, cependant, sont morts avec une grosse hypertrophie de la 
rate, mais sans parasites d6celables par examen microscopique ou par 
culture, ll nous apparait legitime de supposer qu’il s’agit la d’un phe¬ 
nomena de destruction des parasites, k la suite d'urie infection plus ou 
moins intense, com me cela peut s’observer chez'le chien, et que, I’orga- 
nismc ne pouvant retrouver son equilibre physiologique, Tanimal meurt 
de sa maladie bien que debarrasse de ses parasites. 

Dans un cas, nous avons pu constater la r^alite de ces infections pauci- 
parasitaires par un passage positif fait avec une rate dans laquelle nous 
n’avions pas d^cele de leishmanies a Texamen microscopique. II s’agissait 
d*un cas de kala-azar experimental obtenu par inoculation de culture. On 
xerus, inocule le 24 octobre 1940, avec le liquide d’un tube de la proto¬ 
culture et de quatre tubes de la deutoculture de la rate du chien, origine 
de la souche, est sacrifie le 8 mai, soit 196 jours apr6s I’inoculation, dans 
un etat de cachexie avance. Depuis 1 5 jours, il pr^sentait une alopecie de 
la tete et du rachis, et de la face interne des pattes anl6rieures et post6- 
rieures. A I’autopsie, on trouve une trfes grosse rate, du poids de 2 gr. 5 
et une hypertrophie 16 g 6 re des ganglions inguinaux axillaires et sous- 
lombaires. 

Lesexamens de frottis de rate, foie, poumons et ganglions sont n^ga- 
tifs. La rate broyee en eau physiologique est inocul^e un nouveau 
xerus ; I’animal meurt pr6s d’un an plus tard, le 20 avril 1942, apr6s Atre 
rest6 en bon 4 tat jusqu’k environ un mois et demi avant sa mort. A I’au- 
top.sie, on trouve une tr^s grosse rate, pesant 2 gr. 5 . Les frottis de rate 
montrent d’innombrables parasites. 


Fn on trouve au Maroc, un rongeur de la famille des 

Sciuridee, Xerus {Atlantoxenis) ffttnlus, abondant dans la region 
des arganiers et sur certains points du Haul et Moyen Atlas. Ce 
rongeur est facile k conserver en captivitd ofi il se reproduit. Sa Irfes 
grande sensibility au kala-azar en fait un animal susceptible d’etre 
utilUy au laboratoire pour I’ytude exp6rimentale des leishmanioses 
viscyrales. 
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II y aura lieu de rcchercher la sensibility d’une autre espyce : le 
XeruB erythropus^ trfes commun dans toutc TAfrique occidentale et 
qui, peut-Stre, pourra jouer en Afrique noire le r 61 e que joue au 
Maroc le Xerus getulus. 
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PROPRIET^S TRYPANOCIDES DE QUELQUES DERIVES 
DE L’ETHYLfeNE DIAMINE 

Par A. FUNKE, D, BO VET, G. MONTEZIN 

Quelques syries chimiques seulement ont jusqu’ici manifesty des 
propriytys trypanocides, ce sont les dyrivys mytalliques arsenicaux 
stibiys et bismuthiques, des matidres colorantes et des uryes com¬ 
plexes, les dyrivys quinoiyiniques et les dyrivys de la guanidine. 

Au cours de recherohes sur des diamines provenant de la benzyl- 
amine, nous avons constaty qu'un certain nombre d’entre elles 
ont une action trypanocide trys caractyristique sur le nags^na 
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Brucei) de la souris, action s’exer^ant aussi bien lors de 
radministration buccale qu’en injection parent^rale. 

Les plus aclifs des composes 6tudi6s ont pour formules g^n^rales 

R — — CH*NHCIRCn*NH* (i) 

et R'. ^ - CH*NHCIRCIRN[ 1 CH^ — ^ ^ — R' (11) 

dans lesquelles R et R' correspondent des radicaux hydrocar¬ 
bon's 

Dans la premiere de ces series (i) les d6riv6s dans lesquels 
R=CTr (1986 F), R = / —C‘H^ (19^1 F), R=C^H^(i97i F), 
et R = C*H“ (r955 F), provoquenl r6guli^irement la gu6rison des 
souris infect^es. Led6riv6 non substitu6 danslequel R=:H(r945F) 
est par contre, inactif. Differentes substitutions effectu^es sur la 
fopction amin6e de r^thyl^nediamine ont une action d6favorabIe. 
L’isopropyl -4 benzylamino-i di6thylainino-ii 6thane (1964 F), la 
/)-isopropylbenzylpip6razine (1966 F} ainsi qu’un d6riv6 de Thexane, 
risopropylbenzylamino-i amino-6 hexane (1994 sont sans 
action. 

Dans la s6rie qui correspond la formule g6nerale (ii) les 
d6riv6s dans lesquels R' = n — CIF {1987 F), et i — (1943 F) 

tr^s peu solubles dans Teau, se sont pourlant, Tun et Tautre, mon- 
tr6s actifs par voie buccale. 

D'autres composes analogues, d(^riv6s du naphtal^ne, ont 6t6 
pr6par6s. Le d6riv6 m6-naphtylamino-i amino-2 ethane (1990 F) 
est peu actif, mais le derive [i-tetrahydro m( 5 -naphtylamino-i 
amino-2 Ethane {1993 F), et risopropyl-m6-naphtylaniino-i amino-2 
6thane (1999 F) sont plus efficaces. Une faible action trypanocide a 
pu fitre 6galement observ6e dans une diamine non aromalique, le 
citronellyl-amino-i tithane (2016 F). 

Ces diverses donn^es permettent de penser que la classe nouvelle 
de substances trypanocides d^crites dans cette note promet d’etre 
extrfemement 6tendue. 

Laboratoire de Chimie Thdrapeutiqne rfe M. E. Fourneau. 

Institut Pasteur, 
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TRAITEMENT D UN CAS DE KALA-AZAR INFANTILE 
PAR L’AMINOPH^NYLSTIBINATE DE METHYLGLUCAMINE 
UTILISE A DOSES fiLEVEES 

Par G. COULON 

En ao^it 1940, ne pouvant disposer d'ureastibamine que nous 
utilisions habituellement pour le Iraitement du kala-azar infantile, 
je me suis d6cid6 a employer I’am^noph^nylstibinate de m^thyl- 
glucamine (^) pour trailer une fillette de 3 ans et demi atteinte de 
leishmaniose. 

Ce nouveau stibi6 m^avait 6t6 confi6 par les Etablissements 
« Specia » pour 6tre exp6rimenlc uniquement chcz I’animal, mais 
devant la n( 5 cessite, et cornme j’avais pu me rendre compte qu’il 
6 lait admirahlement tol6r6 par lechien, je n’ai pas h6sit6 Tutiliser 
cliez ma petite malade ik doses 61 ev 6 es, les seules qui risquaient 
d’etre curatives. 

Observation 20 aoiit 1940. — B. M., fillette de 3 ans 1/2, poids 
12 kg’. 900, malade depuis plusieurs mois, temperature irreg’uliere oscil- 
lantentre 87® ©1390, spleuomegalie considerable, rale debordant les faus- 
ses c6les de 11 cm., anemie grave, hematics i.810.000; leucocytes 2.000. 

La ponction sternale permet d’obteoir des preievoments d’une richesse 
exceplionnelle en parasites. 

Traitement ; ameuophenylstibinate de methylglucamine en solution 
isotonique, voie endoveineuse, injections tous les deux jours. Les injec¬ 
tions etant poussees tres lentement. 

Premiere injection de o g. 5 o, suivie de i 3 injections de i g., de 
trois injections de i g. 5 o et d’unc derniere injection de i g. 76, soil au 
total 19 gr. 75 en 35 jours ce qui represente 5 g. 23 d'antimoine penta- 
valent. Aucun incident n’a et6 observe au cours du traitement, k Pexcep- 
tion de nausees au cours de la injection pouss^e peut-6tre plusrapide- 
ment que les autres. 

L’apyrexie tolale fut obtenue le 8^ jour avec reievement immediat de 
retat general, reprise de I'appetit, disparition de la somnolence et retour 
k Taclivite normale. 

Au 26^ jour du traitement, le poids de Tenfant a augmente de 5 oo g., 
la rate ne deborde plus les fausses cdtes que de 6 cm. au lieu de ii cm. 
Le nombre des hematies est passe k 3 .800.000, celui des leucocytes 
k 5.200. 

Deux ponctions sternales pratiquees au 20® et 35 « jour du Iraitement 
ne [)ermettent pas de deceler de leishmanies. 

L’enfant est examinee 3 mois apr^s la fin du traitement, la rale n*est 
plus palpable, Teiat general est excellent, Thematologie est normale. 


(*) Pentastib. 
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Vuek nouveau le i 5 septembre 194*, plus d’un an apres le d^but du 
traitement, la tillette p^.se i 5 kg*., soit uiie augmentation de poids 
de 2 kg*. 100, la rate n’est mfiine plus percutable, l’h6matolog*ie esl nor- 
male, la ponction sternale negative. 

Apr6s ce rocul d’un an, il nous est done permis d’escompler une gu6- 
rison definitive. 

Ce r6sullat therapeutique brillant nous semble etre dii a la 
posologie elevee que nous avons adoptee et que pcnnel la tole¬ 
rance exceplionnelle de rorganisine pour ce nouveau compose 
stibie. 

C'est Tinteret que presente ce cas et ce qui nous a detcrinine a 
le publier, car nous savons que ce merne medicament avec dcs j)oso- 
logies plus limides n’a pas loujours donne ailleurs d’aussi bons 
resultats. 

II nous a pani utile d’attirer une fois de plus Tattention sur la 
ndeessite d’une chimiotherapie aussi intense que possible dans le 
traitement des maladies Protozoaires, leishmanioses, trypanoso- 
moses, paludisrne. Ceci derneure vrai, aussi bien pour les traite- 
menls des syphilis recentes que la pratique de nos dispensaires 
nous montre (Hrc souvent si insuffisants, que pour Temploi des 
sulfamides, utilisds trop souvent k doses faibles prolongees alors 
qu’il convient de ne pas les prescrire si ce n’est aux doses fortes, 
les seules efficaces. 


FAUSSES HEMOPTYSIES OBSERVEES 
CHEZ DES SENEGALAIS AYANT DEGLUTl DES SANGSUES 

Par M. POmiER 

Pendant uotre sdjour en Afrique du Nord (Maroc), il nous a et6 
donnd d’observer deux cas de fausse liemoptysie par deglutition de 
sangsues. Nous avons pense qu’il pouvait dtre intdressant de les 
relater k la Socidtd de Pathologic Exotique. 

I® Le tirailleur sdndgalais Samba est dvacud en septembre 1924 
de la rdgion nord de Taza 011 il se trouve en operations, sur notre 
service de Tlldpital Militaire de Taza pour hdmoptysies k rdpdti- 
tions. L’examen clinique nous montre Pintegritd de Tapparcil respi- 
ratoire. Coeur normal, tension 18/9 au Vaquez. Rien aux autres 
appareils, sauf une rate percutable. Un examen radiographique 
confirme Tabsence de lesions bacillaires. 

L'examen des crachats est n^atif au point de vue des bacilles de 
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Koch et des spirilles. On se perd en conjectures sur la cause de ces 
h^moptysies, d’ailleurs trfes peu iiifluenc^es par le traitement classi- 
que. Un matin, Tinfirmifere nous montre dans le crachoir, au milieu 
de caillots, un parasite qu'il fut aise d’identifier comme une 
sangsue : Limnatis nilotica, 

Aprfes Texpulsion du parasite gu6rison complete. 

2® En mai 1926, Tambulance de Base du Secteur d'Ain Aicha, 
le S6n6galais R... du 5 ® Regiment S6negalais est 6vacu6 de son Corps 
pour le m^me diagnostic d’h6moptysie. 

L’histoire clinique est entiferement calquee sur la pr6c6dente : 
grosses h^moptysies, examen clinique radiologique pulmonaire 
n6gatif. Coeur normal. Mais, instruit par Texp^rience pr 4 c 6 dente, 
nous prions un de nos collogues, chirurgien de la formation, de 
pratiquer un examen rhinopharyng6, ce' qui lui permet d’extir- 
per une petite sangsue coll6e sur la paroi post6rieure du rhino- 
pharynx. 

Cette sangsue 6tait (^galement une Limnatis nilotica, 

L^^tiologie de ces deux cas est due a Tabsorption d^eau limo- 
neuse d’oued, v6hicule des sangsues qui se sont fix6es sur le rhino- 
pharynx. Des cas analogues avaient 6t6 signal^s par Larrey, au 
cours de la campagne d'Egypte. Nous tenons k signaler Tint^rfit 
qu’il yak faire un diagnostic exact de ces fausses h6moptysies ou, 
seule, Textirpation des sangsucs am^ne une gu6rison rapide des 
malades, qu’en Tabsence de la cause vraie on n^a que trop tendance 
k consid^rer et k traiter comme des tuberculeux. 

Laboratoire de Bacteriologie de LIldpital du VaLde-Grdee, 

Discussion, 

M. R. Montel. — La communication de M. Poirier me fail sou¬ 
venir d'une constatation analogue et inattendue faile par moi k Tay 
Ninh (Cochinchine) en 1907 : 

Appels un soir auprfes de la femme d'un fonctionnaire qui se 
plaignait de pertes sanguines vulvaires, je fis un toucher vaginal 
qui ne me r 6 v 61 a rien d’anormal dans les organes g6nitaux externes 
et internes. Je prescrivis un h^mostatique banal et annon^ai pour 
le lendemain un examen au speculum. Le matin suivant, cet examen 
me r 6 v 61 a la presence, dans le vagin, d\me sangsue gonfl6e et fix6e 
sur la muqueuse vaginale. It me fut facile de la detacher k la piuce 
apr^s un lavage chaud. 

A cette ^poque nous avions Thabitude de prendre des bains 
dans un bassin k peine am6nag6 dont les bords ^taient parement^s 
avec du gazon et qui recueillait Teau d’une source tr^s claire. Ma 
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ciiente reconnut sans peine avoir pris dans cette piscine naturelle 
des bains nocturnes sans costume de bain. Ainsi se trouvait expli- 
qu^e la presence insolite du parasite 4 un endroit ou on ne pouvait 
s’attendre k le rencontrer. Nous n’avons pu identifier la sang'sue. II 
ne s’agissait certainement pas Hssrnatopis sanguisuga mais d'une 
espice voisine dUHirudo officinalis, 

Un signe pourrait mettre sur la voie dn diagnostic causal de ces 
fausses h^moptysies ou h^morragies dues k des sangsues : Tincoa- 
gulabilit 6 du sang expuls^. On sait, en effet, que les sangsues secr^- 
tent une substance, Thirudinase, qui rend le sang incoagulable. Or, 
cette iiicoagulabilitd n’existe pas dans les h^moptysies ordinaircs 
et, si elle a constat 6 e dans le sang mcnstrucl, elle pent aussi 
manquer dans Th^morragie vaginale due k la presence de sangsue. 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR L’ALIMENT 
DES LARVES DE CULICIDES 
(FACTEURS B ET SUBSTANCES PROTEIQUES) 

Par E ROIJBAUD et P. ORENIEK 

Les essais d’ 61 evagc de larvcs de Siegomyics {Allies ^^gypli) r 6 a- 
lis 6 s en condition aseptique par W. Trager (1935-1941), ont fait 
ressortir Faction favorable des vitamines du groupe B sur la crois- 
sance des larves if). De son c 6 te, Et. Sergent (1939) op 6 rant sur 
des 61 evages ordinaires, non asepliques, constate que les larves 
d!Anopheles maculipennis atroparvus nourries a la farine de bl 6 
seule se diveloppent mal et subissent une forte mortalite, si le 
milieu n’est pas additionn 6 d’un apport suppl 6 mentaire en vita- 
mine B. Sous Finfluence d’un exc^dent de vitamine B, les larves 
d’A. maculipennis et celles de Ciilex pipiens soiit assur 6 es d’une 
croissance meilleure et plus rapide. L’aclion d’autres vitamines 
(A, C, D, E) serait beaucoup moins favorable, 

Dans le but de rechercher un type d’aliment permettant des 61 e- 
vages de laboratoire faciles pour Fentretien de diff 6 rentes souches 
deCulicides, nous avons compart, entre elles, un certain nombre de 
poudres alimentaires plus ou moins riches en facteurs B ainsi 
qu'en protides. Ces essais ont permis les constatations qui sont expo- 
i^es ci-aprfes. 

(*) Ces factears agiraicnt k l’6tai de traces, par exemple, pour la ribofla- 
viae, k une coneen(ratioa de o mg. 00008 (par centimetre cube). 
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Parmi ies difF^rents types d'aliments utilises, nous retiendrons 
surtout comme ayant permis les r^sultals les plus d^monstratifs Ies 
produits ou melanges suivants : 

1. Farine de bl6 k 8 i ,5 o/o d^extraction. 

II. Farine de bI6 -j- cas6ine purifi^e (*). 

III. Farine de bl6 + cas6ine purifiie autolysat de levure. 

IV. Farine de bI6 + caseine purifi6e + levure s&che. 

Nous avons op6r6 avec les esp^ces culicidiennes suivantes : 
Theobaldia annulata Schr., Culex pipiens pipiens, Anopheles 
maculipennis var. alroparuus V. Th. 

Les larves provenant d’une m6me ponte 6taient r6parties, aussi- 
l6t apr^s la sortie de Toeuf, dans des conserves de verre de mdme 
contenance. Les difF6rents aliments r^duits k F6tat de poudres fines 
Ataient r^pandus k la surface du liquide, en quantitds sensiblement 
6gales et suffisantes pour former une mince pellicule superficielle. 
Les 61 evages avaient lieu au thermostat r6gl6 26® C. 

L’aliment6taitdonn6,enmoyenne, tousles deux jours; mais toutes 
les fois qu’un 16 ger trouble indiquait un commencement de pul- 
lulation bacterienne susceptible de fausscr les r6sultais, le milieu 
liquide et I’aliment 6taient completement renouvel6s. On pent ainsi 
61 iminer pratiquement I’influence perturbatrice majeure qu’exer- 
cent, dans les 61 evages en condition non aseptique, les actions 
microbiennes. 

Chaque jour, dans chaque lot, les mues 6taient soigneusement 
d 6 nombr< 5 es ainsi qu'6ventuellement les larves mortes. 

Les graphiques ci-aprfes (fig. i), dans lesquels la rapidit6 relative 
de la croissance est exprim6e par le pourcentage des mues de 
chaque stade, en fonctioii du temps (jours) de developpement, font 
ressorlir les r6sultats suivants pour les elevages de Theobaldia 
annulata. 

Les meilleurs rendements d" 61 evage, tant au point de vue de la 
rapidity du developpement que du nombre des imagos parvqnus k 
Feclosion, out 6te obtenus avec le melange II, farine + caseine. 
Avec ce melange, le liquide demeure limpide, sans pullulation bac¬ 
terienne excessive; les larves sont vigoureuses et actives, les mues 
bien groupees dans le temps, presque simultanees. La duree 
moyenne de revolution larvaire a ete de 14 jours. 

Par contre, Ies milieux auxquels out 6ie ajoutes des substances 
tres riches en facteurs du goupe B (III et IV), ont presente trfes 
rapidement une pullulation bacterienne excessive. L'eau devient 
trouble, repand une odeur naus6abonde et une mortaiite plus ou 
moins considerable peut en resulter. La duree d'evolulion observee 


(*) Hoffmann Laroche, exempie de vitamines A et D. 
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avec les melanges III et IV a sensiblement la iiiSme que dans 
le lot pr6c6dent. 

L’emplbi de la farine de bl6 seule a aussi permis d’assurer la 
croissance normale des larves, mais avec uii retard considerable par 
rapport aux resultats obtenus avec le melange 11 . La deuxieme 
mue n’est survenue que vers le huitieme jour, c’est-4-dire k peu 
prfes en meme temps que la troisibme dans les eievages nourris au 



melange farine-caseine. La mue III n’est apparue que vers le 
16® jour, et la nymphose vers le 26® jour seulement. Notons que les 
individus obtenus etaient notablement plus petits que dans les eie¬ 
vages precedents et la proportion des morts plus forte. 

Les essais realises avec Calex pipiens, dans les m^mes condi¬ 
tions, ont donne sensiblement les m^mes resultats. Par contre, avec 
Bull, Soc, Path, Ex,, not 6 - 8 , 1942 . i5 
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A. maculipennis une mortality considerable, survenue dfts les pre¬ 
miers stades, a empfiche la poursuite des experiences qui seront, k 
ce point de vue, k reprendre dans d'autres conditions. 

II resulte de ces essais que, pour les larves de Theobaldia et de 
CuleXy I’apport en vitamine B de la farine de bie est en lui-meme 
sufFisant pour assurer le developpement. II n^est pas necessaire 
d'avoir recours k un supplement en substances du groupe B, pour 
obtcnir une croissance rapide des larves. Un apport satisfaisant en 
elements proteiques permet d’assurer ce resUllat, ainsi que le mon- 
trent les eievages realises avec le melange II, farine + caseine 
purifiee. Dans les melanges III et IV, renrichissement en substances 
proteiques a joue certainement un plus grand rdle pour Tacceiera- 
tion de la croissance que renrichissement en facteurs B. 

Le ralenlissement de la croissance observe avec I’alimentation 
exclusive en farine de ble apparatl lie siirtout k Finsuffisance en 
aliment de nature protidique. 

Cette conception s’est trouvee verifiee par la suite. En substituant 
k la farine de bie une farine beaucoup plus riche en matiferes pro¬ 
teiques, comme la farine de Soja, on obtient des developpements 
excellents. Cette farine constilue un aliment optimum pour I’eievage 
des larves de Calex et de Stegomyies. La comparaison des consti- 
tuants respectifs de ces deux farines fait bien ressortir Faction favo- 
risante des substances proteiques. Par leur abondance celles-ci font 
de la farine de Soja un aliment beaucoup plus riche pour les larves 
que la farine de bie : 

Farine de blc 
i Oo o/o d’exlraction (*) 

pour 100 g. de la partic comestible Farine de Soja (**) 


Glucides .... 76 0/0 

Protides .... 11 0/0 

Lipides .... 1 0/0 

Facteur B. . . . 24 U. I. 


Glucides .... 3 o ,3 0/0 

Protides .... 44»3 0/0 

Lipides .... 5,7 0/0 

Facteurs B et G (B*). 


En resume, il rcssort des experiences realisees avec lea larves dc 
Theobaldia et de Calex que si les facteurs B sont indispensables, 
k Fetat de traces, pour la croissance normale des larves, il n’est pas 
necessaire, pourobtenir un developpement complet de ces dernieres, 
d’adjoindre & la farine de bie des substances enrichissantes en fac¬ 
teurs de ce groupe. La rapidite et la perfection de la croissance 
sont surtout function de Fabondance des elements protidiques pre¬ 
sents dans Faliment, en dehors des facteurs B. 

Institut Pasteur. 


n D'apres les doti&ees de Mme RASbotrnf. 

F*) Donnies do M. H. Hatoalq. J. Econ. Ent.y t. 80 « 1087. 
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Discussion. 

R. Pons. — La vitamine B ayant, parmi ses fonctions les plus 
importantes, celle d’agir sur le m^tabolisme des hydrates de carbone, 
je demande M. Roubaud si les milieux utilises pour r6tude de 
revolution des larves de moustiques renfermaient des hydrates de 
carbone. Dans le cas oii ces composes ternaires feraient d^faut, il 
serait croyons-noiis int^ressant de reconsid^rer Taction de la vita¬ 
mine B en presence de certains sucres. 


RECHERCHES SUR LA NUTRITION 
DES R1^:DUVIDES HfeMOPHAGES 
I. dEveloppement des STADES LARVAIRES 
DE TRlJfTOMJi mVBSTAl^S KLUG 
DANS LES CONDITIONS HABITUELLES D’ELEVAGE 

Par Pierre NIGOLLE et Margueritb LWOFF 


Dans une s6rie de m6moires que nous publierons ici et dont le 
pr68ent travail constifue la preface, nous exposerons les recherches 
que nous avons entrcprises sur la nutrition desR6duvid6s h6niopha> 
ges (H^mipt^res H6t6ropt6res). Notre but a 6t6 I’analyse de rii6mo- 
phagie du point de vue des probl^mes de la nutrition: les diff'i^rents 
constituants du sang ing^rd, protides, glucides, lipides jouent-ils 
tons un r6le dans le d6veloppeinent de I’insecte ou bien, au con- 
traire, peut-on mettre en 6vidence certains ^l^ments indispensables 
^ c6t6 d’autres inutiles ou rempla^ables. D’autre part, parmi les 
facteurs, aujourd’hui connus, qui sont n^cessaires au m6tabolisme 
cellulaire de tous les organismes vivants (facteurs de croissance, 
vitamines), quels sont ceux dont ces parasites peuvent r^aliser la 
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synthase et qu’ils n’ont pas besoiii de irouver dans leur alimenta¬ 
tion et ceux, au contraire, qui doivent obligatoirement 6 tre ajout^s 
k leur aliment pour permeitre leur d 6 veloppement et leur repro¬ 
duction. 

Peu de rechcrches ont 6 t 6 faites jusqu ’4 present dans cet ordre 
d’id 6 es au sujet des insectes himophaifes; nous r^servons k un 
mimoire ulterieur Tanalyse de ces travaux. Buxton (igSo) aentrevu 
le parti que Ton pourrait tirer, pour une semblable 6 tude, des 
divers repr 6 sentants h 6 inophages de la famille des R 6 duvid 6 s el il 
en a 6 num 6 r 6 les raisons : ce sont des insectes de grande laille, 
faciles k 61 ever au laboratoire et k obtcnir en grand nombre; ils 
ingferent des quantit 6 s relativement 6 normes de sang, ce qui per- 
mettrait un examen analylique de la digestion. 

Pour entreprendre unc etude sur la nutrition de ces insectes, il 
est indispensable d’avoir k sa disposition uii moyende r^aliscr sans 
difficult^ et avec une grande r 6 gularite une alimentation artificielle. 
Ce moyen, nous Tavons trouv 6 dans Tappareil que Fun de nous, 
au coura de ses rccherches sur Ic thcrmotropisme alimenlairc des 
Hfeduvides h^mophages, a et 6 amen 6 k mettre au point (P. Nicolle, 
1941). On verra, dans les m 6 moires suivants, qu’il nous a 6 t 6 
possible d’ 61 ever entiferernent des triatomes depuis le premier stade 
larvaire jusqu'a Fadulte en dehors de tout hdte nourricier et en 
faisant exclusivement appel au thermotropisme alimentaire de ces 
insectes : places k quelquc distance d’une mince membrane recou- 
vrant un liquide tifede, ceux-ci se dirigent imm^diatement vers elle, 
lapiquent etcommencent iaspirer le liquide. La r 6 pI 6 tion compifete 
est alors d 6 termin 6 e, comme nous Favoiis constat^, par certaines 
qualit^s du liquide soumis k leur voracite, notammcnt Fisotonicite 
au plasma des animaux a sang cliaud. On a ainsi pu faire ing 6 rer 
volont 6 aux insectes un grand nombre de substances et aborder 
F 6 tude de leur nutrition, 

Il nous a paru indispensable, avant d’entreprendre le comple 
rendu de nos experiences d’aiimentation artificielle, de donner, pour 
servir par la suite de termes de comparaison, les resultats ponde- 
raux d’un eievage eflectue dans les conditions habituelles. Ce sont 
ces documents de base qui constituent Fobjet de ce premier memoire, 

Parmi les Reduvid^s hemophages que I’on 6leve commun6ment 
au laboratoire, Rhodnins prolixiis Slab est un des mieux connus. 
Sa biologie a et6 successivement etudi^e par Larrousse (1927),’ 
Uribe (1927), Buxton (igSo igSi), Galliard (igSS-Sd), etc... et de 
nombreux points de sa physiologic par Buxton (1932), Wiggles- 
WORTH (c/. in WiGGLEswoRTH, igSg), Triaioma infestans Klug^ 
quoique d^une aussi grande facility d'^levage et de maniement, n’a 
pas kik Fobjet d’6tudes aussi poussies. Notons, pour divers triato- 
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mes du Venezuela, les recherches de 1 Iase(i 932 ). Cependant, cet 
auteur n’a gu^rc utilise dans ses experiences que des adultes et ne 
s’est pas sp^cialement occupi^ du cycle de d6veloppenienl. 

Nous avons 6le amenes a utiliser Triatoma infestans piutot que 
Rhodnius prolixiis^ parce qii’il nous a semble que, aans les condi¬ 
tions trfes difficiles du moment, le premier donnait des elevages plus 
r^sistants que Ic second. Les circonsfaiices nous out contraints 
d'utiliser pour notre elevage le cobaye, mais nous reconnaissons 
avec Buxton que lelapin sepr^ie bien mieux a celte experimentation. 
Les cobayes sont frfequemment portenrs (rinfections banales ; ils 
supportent mal, d’autre part, les piqurcs repelecs des triatomes. 

Dans ce premier memoire, iionsn’envisagerons que le d^veloppe- 
ment des cinq stades larvaires, reservant pour line prochaine publi¬ 
cation I’etude des besoins de sang des adnlt(‘s ainsi que cello de la 
fecondit6 des femelles en fonction de I’alimenlation (*). 

Technique. — Les iTufs pondus par un groupc de femelles r^gu- 
liferement nourries sont recoltes plusieurs jours de suite et niunis ; 
places a 23 ® (^, — lernperalure qu’il ne faut pas d6passer pour 
I’incubation des a 3 ufs et la bonne conservation des larves du pre¬ 
mier stade avant leur premier repas — et en atmosphere humide 
(70 a 80 0/0), les oeufs eclosent en une vingtaine de jours. Aussitot 
qu’on esten possession d’une centaiue de larves, on les isole et on 
constilue ainsi un lot qui sera utilise i 5 jours k 3 semaines apr^s. 
A ce moment, en effet, ces larves sont parfaitementaptes 4 se nourrir 
sur ranirnal dans les meilleures conditions de n'qikHion. 

Dansles experiences qui vont etreexposees ici, les larves des deux 
premiers stades larvaires ont cl6 maintenues a Tetuve k 23-24® L- et 
les larves des trois autres stades, k Tetuve a 2()®. Ces conditions 
difFerentes de temperature, qui sont dues a des circonstances indc- 
pendantes de notre volonle, ont anume des irregularites apparentes 
dans les delais des mues d’un stade a un autre; ainsi sur la figure 6, 
on voit quo la p^riode des mues debule, au troisieme stade, plus 
t6t qu’au dcuxi^nie et au premier, cequi ne se serait sansdoute pas 
produit si la temperature avail ete la memo pour ces trois stades. 
On sail, en efFet, d’apr^js la loi de Vant’Hoff et Arrhenius, que le 
d^lai de d^veloppement pour un stade donn6 est, entre des limites 
6troites,proportionnel la temperature; il est, vraisemblablement, 
de plus en plus tardif k mesure que Ton avance dans le d6veloppe- 
ment de Tinsecte. L’humidite de i'etuve a 6tfe contrdl6e en perma¬ 
nence grAce k un hygrometre enregistreur Richard et maintenue 
entre 70 et 80 0/0. 

(*) La souche de Triatoma infeslam que nous avons utiiisi^e provient du 
laboratoire de M. le Professeur G. Bkuupt k qui nous adressous nos remercie- 
mcDts. 
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Les larves sont conserv^es dans des tubes k essais de ^rand calibre 
(a2 cm. X 32 mm.), garnis int^rieurement d'une feuille de papier 
buvard pliss 6 e, et bouch^s d’un tampon de coton card 6 ; on prend 
grand soin de tenir les tubes en parfait 6 tat de propretfe. Le papier 
buvard est chang ,6 le lendemain de chaque repas. Les nyinphes 
(cinqui^me stade larvaire) sont transportees avant la mue imaginale 
dans des tubes Borrel Agalement garnis de papier buvard, Texpi- 
rience ayant montr 6 qu’^i la mue, T^troitesse relative des tubes 
essais provoquait assez souvent des attitudes vicieuses durables de 
la t^te et du rostre, gSnant ou empSchant, par la suite, la prise des 
repas. 

Aprfes t^tonnements, nous avons adopts, pour le rythme des 
repas, un intervalle de 4 jours : il nous a 6 t 6 montr 6 par Texpi- 
rience qu^au bout de ce temps, I'eliminalion consecutive k un repas 
est en grande partie terminee, et que la larve se trouve a ce 
moment, si le travail de la mue n’est pas proche, en mesure de se 
gorger k nouveau. Au contraire de ce qui se passe pour Rhodnius 
prolixus qui, pour chacun des stades de son developpement, n^a 
besoin que d’un seul repas, mais proportionnellement considerable, 
Triatoma in/eslanSy moins avide k chaque fois, en exige un plus 
grand nombre. Pratiquement, ralimentation est arretee quand les 
inues coramencent, rexp 6 rience ayant inontre que, dans un lot 
homogene, peu de temps avant la mue, tous les individus refusent 
de piquer. 

Le lot est pese en bloc avant et immediatement apres les repas 
pour connaitre la quantite de sang ingeree, puis le lendemain, pour 
6 valuer Timportance de Teiimination pendant les premieres 24 heu- 
res. A certains stades (les 3 premiers), le lot etait pese tous les 
jours. On a pu suivre ainsi la courbe de Teiimination consecutive 
k chaque repas. 

Des rapparition des mues dans le lot, les exuvies sont eiiminees 
chaque jour. On isole les larves nouvelles facilement reconnaissa- 
bles k leur taille et k leur aspect general tres different de celui des 
anciennes. Ces larves sont pesees des Tisolement; on a ainsi le 
poids des larves d’un stade donne, k un moment aussi rapproche 
que possible de leur naissance. 

Les chiffres que nous donnons representent toujours le poids 
moyen d"un individu. 

/®' stade larvaire (T,). — Le lot se composait de 94 larves 
edoses d^ceufs pondus en janvier et fevrier 1941 dans un eievage 
en vrac abondamment nourri .sur cobaye. A Tedosion, les Tj 
pcsaient en moyenne 2 mg., mais au moment' oi!i ont commence les 
experiences leur poids etait de i mg. 38 . 

Le premier repas a ete donne le 3 i mars, le cinquieme et der- 
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nier, le i 6 avril; les autres repas s’ 6 chelonnent de 4 cn 4 jours 
eatre ces deux dales. L’examen de la figure r montre rimportance 
des repas successifs. Une larve ingfere au premier repas environ 
4 fois son poids initial de sang. Imrn^diatement apr^s le troisi^me 
repas, son poids atteint pr^s de 8 fois le poids initial. Les repas 
suivants vont en diminuant d’importance. L’elimination commence 
en g 6 n 6 ral pendant le repas ou imm 6 diatemcnt aprfes (cf. Buxton, 
Hasb), ce qui introduit une cause d'erreur dans les pes 6 es faites 



Fig. I — Trialoma infestans^ premier stade larvairc (Ti). Variation du poids moyen 
d*un individu, du premier repas k la fin des mucs, pour \in lot dc 94 larves. En 
gros trait, jalonn^ de points creux : poids successifs de I insecte avant les repas. 
En trait fin, jalonn 4 de points pleins, courbe des repas et dc 1 elimination, Los 
fikehes indiquent les repas successifs. En ordonn^cs, les milligrammes. En 
abscisses, les jours. Les pourcentages qiiotidiens des mucs soiit figures par les 
rolonoes uoires. 


aprfes le repas. Cette Elimination, trEs active pendant les premieres 
24 heures, est presque toujours lerminEe le qiiatrieme Jour. C’est 
la raison pour laquelle nous avons fait figurer en gros traits sur la 
figure la courbe des poids dEterminEs k jedn et 4 jours aprEs les 
repas. Cette courbe reprEsente, indEpendamment des pointes pran- 
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diales, plus ou moins precises, le gain riel de poids de la larve. Ce 
gain reel se voit pour chaque stade dans le tableau II : au premier 
stade, le poids des larves est pass6 de i mg. 38 6 mg. 85 . La 

quantity de sang ing6r6e au cours des repas successifs par une 
larve a 6ld de 9 mg. 75, Timportance de r^limination totaie, de 
5 mg. 98 (voir tableau I). 

La premit'ire mue a 6t6 observtie le 18 avril, 18 jours apr^s le 
premier repas. La piriode des mues s^est prolong^e jusqu’au 



Fig. a. — Triatoma infestans, deuxicme stade larvairc (Tj), 
V. la le^gende de la dgure i. Lot de 77 larves. 


34* jour. L’observation arrfitie le 87* jour, il restait eucore lo lar¬ 
ves n’ayant pas mud. Compte tenu de la roortalitd pendant ia 
pdriode d’exuviation du lot (mues incompldtes, incarcdration du 
rostre, etc...), qui a dtd de 4>2 o/o, sur 94 T,, on a obtenu 80 T,, 
soil 85 ,i 5 0/0. Nous n’avons pas attendu la fin des mues pour 
nourrir ces T, afin d’dviter une trop grande ddshydratation des 
larves ayant mud les premidres. Les T, nouvellement ndes pesaient 
en moyenne 5 mg. (v. tableau II). 

2* stade larvaire (T,). — Aprds dlimination des plus cbdtives, le 




siiANCE Da 10 jam 1943 


3a5 


lot comportait 77 larves du deuxi^me stade. Le premier repas a eti 
donn6 le 7 mai 194^, le sixifeme et dernier, le 27 inai. An premier 
repas, le poids des larves est passi^ en moyenne de 4 fng* a 

18 mg. 6. Au deuxifeme repas, le poids, revenu 4 i 5 mg., a depass6 

19 mg. Les autres repas fiircnt insigiiifiants. La qiiantite totale de 
sang inger^e par une a 6te en moyenne de 19 mg. 5 f, la quantity 
totale de mati^re 61 iminee, de 9 mg. 17. Independamment des 
pointes prandialcs, le poids d’nne Tj est passe de 4 

r 5 mg. 33 . 
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Fig. 3 . — Triatorna infestans, troisiijmc sladc larvaire (Q. 
V. la legei’de dc la figure i. Lot do 65 larves. 


Les premieres mues ont fait leur apparition le i 5 ” jour. r.cs 
derni^ires mues releviies ont 6te observ6es le 26® jour. Pendant 
cette p6riode, il y a eu 7 mues manquees (mortality 9.1 0/0). 
L’observation arrkde le i«® juin, il reslait 2 larves n’ayant pas mii6. 
Au total, les mues ont atfeint un pourcentage de 88 , 3 . Les larves 
du troisifeme stade pesaient en moyenne i 3 mg. 43 (v. figure 2 et 
tableaux I et 11). 

stade larvaire (T,). — Le lot comprenait 65 T,; le premier 
repas fut donnd le 4 .juio, le septifeme et dernier, le 27 juin. Aprfes 
le premier repas, le poids des larves est pass 4 de 10 mg. k 
52 mg. 5 ; apris le deuxiime repas, de 35 mg. k 46 mg. ; apr^s le 
troisi^me repas, de 38 mg. 4 4 ^* oig. 6. Les autres repas ont 4 t 4 
insignifiants. Une larve a ing 6 r 4 , en moyenne, au total 111 mg. 43 
de sang et perdu par Elimination 82 mg. 66. Au cours du troisieme 
stade larvaire, le poids des insecles est passE en moyenne de 
10 mg. 53 k 39 mg. 72. 






Jours, 


Fijj. 4 . — Triaioma infestanst quatri^me stade larvaire {T4). 
V. la Ugendc de la figure 1. Lot de 82 larves. 



Fig. 5 . — Triotoma infestans^ cinqxuhme stade larvaire (Tj), 
y. la I 4 gende de la figure 1. Lot de 27 larves. 
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donn6 le 4 juillet, le septieme et dernier le 28 juillet. Au premier 
repas, le poids est pass6 de 26 a 12b mg.; au deuxi^me, de 82 k 
J17 mg. ; au troisifeme, de gS i 122 mg.; les autres repas ont 
moins importanls. La quantity totale de sang ing^r6e k ce stade 
par uii individu a de 194 mg. o 4 , la quantity de matifere 61 imi- 
n6e de 98 mg. 60. Le poids d’une larve est pass6 de 26 mg. 20 k 
112 mg. i 3 . 

La premiere mue se produisit le i 3 ® jour. L’observation arr 6 t 6 e 
le 39® jour, il ne restait plus qu’une seule larve n'ayant pas mu 6 , 
soil un pourcentage de mues de 93,8. La mortality n^a kii, pendant 
la p6riode des mues que de 3 ,i 0/0. Le poids des larves du cin- 
qui^me stade 6tait de 92 mg. 43 . 

5® stade laroaire (Tg, nymphes). — Lot constitu6 par 27 T 5 d’un 
poids moyen de 72 mg. 90 au moment du premier repas. Nous 
devons observer ici que le dimorphisme sexucl est d 6 j 4 apparent 
chez les nymphes; il se Iradiiit non seulement par une difference 
morphologique dans Tarmature ginilale, mais aussi par des diffe¬ 
rences de taille et de poids. Nous n’avons pas tenu compte de ces 
differences ; le lot comportait des nymphes des deux sexes. Les 
moyennes que nous donnons sont done un peu trop fortes pour les 
futurs Indies, un peu trop faibles pour les futures femelles. 

Tableau I 

Triatoma infestans. 

Poids total de sang absorbe et poids total de matiere iliminee 
par une larve (mogenne d^un lot) an cours des diffdrents 
stades. 




a* stade 
larvairc 

3* stade 
larvairc 

4* stade 
larvaire 

5* Slade 
larvaire 

Quantile dc sang absorb^ 
(cnmg.)=:A. . . . 

9.75 

19,51 

III 

*94,04 


Quantity dc matikre eli* 
minde (en mg.| = E. 

6,98 

9»i7 

3a,66 

98,60 

294,95 

Rapport ^. 

0,61 

0,47 

o.*9(*) 

1 

o,5o 

0,63 


*) La baisse importantc du rapport — observee au Iroisibmc stade larvaire nous 

paratt devoir 6lre attribute h un mauvais ctal de U^levage k ce stade que tradUit 
d'autre part unc mortality cxceptionnellcment ^levke pendant la p^riode des 
mues (voir figure 111 et page sa8). 
























Staa/es soccesstfs o/u o/eve/oppement 


ig. 7. — Croissancc de Triatoma infeatang xionTvi sur cobayc aiix diff<^rcnts stades 
du d(^vcloppam(‘nL. Cbaque point rcpr^sente le poids inoyen d’une larve venant 
de muer. Notcr la difference des poids moyens entre mAlc ct femelle. En ordon- 
n^es, les milligrammes. En abscisses, Ics sUdes succcssifs. = adiiUc. 
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Le premier repas a donn6 le 6 aoAt, le septi^me et dernier 
le 6 septembre. Aprfes le premier repas, le poids des larves est 
pass6 de 72 mg. 90 4 356 mg.; aprfes le deuxifeme, de 220 mg. k 
325 mg.; apr^s le troisi^jme, de 245 mg. k 288 mg.; les autres 
repas ont moins importants. 

Au total, une Tg a absorb^ en moyenne 465 mg. 70 de sang et 
dimine par la suite 294 mg. 95 ; son poids est pass 6 de 72 mg, 90 
k 260 mg. 

Les premieres mues ont eu lieu le 21® jour. L^observation ayant 
arrfitee le 4^® jour, il restait encore 4 larves n^ayant pas mu6. 
La mortality a 6t6 de 3,7 0/0, le pourcentage des mues de 8 i, 5 . Sur 
les 22 adultes obtenus, il y avait 9 mSles pesant en moyenne 
197 mg. et II femelles pesant en moyenne 228 mg. (v. figure 5 et 
tableaux I et II). 


Tableau II 

Evolution ponderale de Triatoma infestana 


Poidfs moijen en milligrammes d*un individu de chaqae stade 
et pourcentage d^augmentation. 



Stades larvaircs. 

BBHB 


Bj 

B 

B 


B 

B 

B 

Poids a Teclosion 
ct k la mue. . 



i3,43 

34,45 

93,43 

197,00 

228,00 

Poids avaiit le 
premier repas 

1,38 

4,ia 

10,53 

a6,ao 

72,90 

i48,25 

i47»5o 

Poids avant la 
mue . . . . 

6,85 

i5,33 

39,7a 

iia,i3 

260,00 

■ 

■ 

Aug^mentation dc 
poids d*uQ stade 
au stade sui- 
vant . . . . 

■ 

3 

8,43 

a 1,0a 

57,98 

104,57 

135,57 

Aug^mcntation o/o 

B 

160 0/0 

168 0/0 

i 56 0/0 

168 0/0 

ii 3 0/0 

i46 0/0 


En r6sum6, du premier repas des larves du premier stade k 
TapparUion des adultes, il s’est ^coul6 5 mois 1/2 ( 3 i mars au 
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16 septembre), les 2 premiers stades larvaires ayant maintenus 
k 23 ® C., landis qn'k partir du troisi^me stade, la temperature etait 
de 26® C. Ce deiai n’est pas le temps minimum de developpement 
qu’on puisse realiser car nous avons attendu, pour donner le pre¬ 
mier repas aux individus d’un stade donne, que la presque totality 
des larves du stade precedent aient mue. 

En se reportant au tableau II et aux figures 6 et 7, on pent suivre 
l^accroissement du poids d'un triatome au cours des stades succes- 
sifs de son developpement. Des larves qui, a la sortie de Toeuf 
pesaieiit en moyenne 2 mg., onl atteint, au stade nyrnphal, avant 
la mue imaginale, le poids de 260 mg. La quanlite de sang absor- 
bee en moyenne par une larve au cours des 5 stades larvaires a 
ete de 800 mg. environ; ^elimination moyenne par larve, au cours 
des mSmes stades, de 44 1 soit 55 0/0 environ du sang ing6re. 

Le rapport de la quantite de matiere 61 iminee k la quantite de 
E 

sang ingere (Rapport — , voir tableau I) doit etre a peu prts constant 

et le meme pour tous les stades. En fait, nous n’avons obtenu 
qu^un chiffre qui s’eloigne d’une fa^on importantc de la moyenne : 
e'est celui de 0,29 au troisifeme stade larvaire. Mais k ce stade, 
rappelons-le, la inortalite fut particulierement et exceptionnelie- 
ment forte, fait que nous avons cru pouvoir attribuer k uii mauvais 
etat des cobayes. Nous avons remarqu6, en effet, qu'un d6faut 
d^elimination correspond le plus souvent k un etat pathologique 
des insectes. Nous y reviendrons au sujet des aduites. 

L’augmentation de poids est a peu de chose pr^s constante d^un 
stade au stade suivant : i 5 o 0/0 pour le deuxi^me, 168 0/0 pour le 
troisiime, i 56 0/0 pour le quatrieme, 168 0/0 pour le cinquifjme 
et 1 46 0/0 pour les aduites femelles. II faut noter que Taugmenta- 
tion pond6rale est sensiblement inf6rieure pour les mftles et de 
ii 3 0/0 seulement (voir tableau II). 

Nous reviendrons prochainement sur le sort et le comportement 
des aduites dans les m^mes conditions d’ 61 evage. 

Institut Pasteur. 


Bibliographie 


Buxton (P, A.). — The biology the blood-sucking bug, Bhodnius 
prolixus. Trans- Ent, Soc. London^ 78 , igSo, 227-234. 

Buxton (P. A.). — The relation of adult lihodnius prolixus l^BeduviidXy 
Bhynchota) to atmospheric humidity. Parasitology^ 24 , 1982, 

429-439. 

Buxton (P. A.). — Terrestrial insects and the humidity of the environ¬ 
ment. Biological Beviewsli, 1982, 275-820. 



BULLETIN DE LA SOCltTt DE PATHOLOOIE EXOTIQUE 


Galliard (H.). — Recherches sur les R6duvid6s h^malophajifes, Rhod- 
niiis Triatoma, Ann, Parasitol,^ 13 , 1935, 289,401, 4 * 6 * 
4970114,1936,1,97,193. 

Hase (A.). — Beobachtung'en an venezulaoischen Triatoma-ATien^ 
sowie zur allgemeinea Kennlnis der Pamiile der Triatomidsp, 
(Hemipt. Heteropt.). Zeifschr, f. Parasitenk.^ 4 , 1932, 585 - 652 . 

Larrousse (F.). — Etude biolo|^ique et sjstematique du genre Rhodnius 
Stal (Hemipt^res, Redaviidw), Ann, Parasitol. hum, et comp.y 
5, 1927, 63-88. 

Nicolle (P,). — Appareil pour I'alimentation artificielle des Reduvid 4 s 
hemophages. Bait, Soc, Path, exot,, 34 , 194*1 179-184. 

Nicolle (P.) et Mathis (M.). — Le thermotropisme, facteur determinant 
primordial pour la piqdre des Reduvides hematophages. C, R, 
Soc,Biol,, 135 , i 94 i» 25 . 

Pinto (G.). — Ensaio monographico dos Reduvideos hematophagos ou 
Barbeiros (These). Rio de Janeiro, 1925. 

Uribe (G.). — Biology and life-history of Rhodnius prolixus Stal. 
Jl Parasitol..^ 13 , 1927, 129-130. 

WiGGLEswoRTH (V. B.). — The chemical regulation of insect growth, in 
Perspectives in Biochemistry, Cambridge University Press, 
1987, 108-1i3. 

Wigglesworth (V. B.). — Principles of Insects Physiology. London, 

'939- 


UN CAS D’ANAPHYLAXIE A LA QUININE 
ANTIANAPHYLAXIE PAR INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES 

GUERISON 

Par H. MONTEL 

En 1920 j’ai relate dans ce Bulletin un cas d’anaphylaxie k la 
quinine avec variations suivant la voie d^absorption du medica¬ 
ment. 

La presentc communication se rapporte a un second cas dont 
rinieret reside dans sa comparaison avec le premier dans ses ana¬ 
logies comme dans ses dissemblances. 

Observation. — B..., Annie, 9 ans 1/2. Bonne sante generale, Rien k 
signaler dans les antecedents. 

D’apr6s les renseignements donoes par les parents Tabsorption de 
quinine ne provoquait, dans la premiere enfance, aucun trouble appa¬ 
rent. 

Vers lAge de 4 nu 5 ans I’ingestion de quinine provoque quelques 
malaises. A 6 ans une ingestion de quinine provoque des troubles gra¬ 
ves identiques k ceux que nous decrirons plus loin et qui durerent 
4 heures. On fit k ce moment une injection intramusculaire de quino» 
forme qui fut parjaitement toleree. 
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Le i 3 octobre igSt, —Paludisme ci plaaniodiiim vivax. On injecte 
prudemment 4 cm® de la solution isotoniqiie de quinine urethane 
d'ABRAMi (Dausse). o g. 4o- 

Un quart d’heure aprcs, d^butent des troubles graves qui ressemblent 
grossicrement a une crise nitritoide et qui diirent 4 heures : Dcibut 
brutal ; rougeur vultueuse de la face, larmoiement, dysphagie, eryth^me 
orti6 scarlatinilorme de toute la surface cutaneo-muqueuse, prurit into¬ 
lerable surtout a la plante des pieds et k la pjume des mains, dyspnee, 
tachycardie k i 3 o, tendance lypotaymique, anxicte, angoisse, agitation, 
inquietude, cephalee, voniissements bilieux La temp6rature monte k 
4o®i et persiste apres la disparition des accidents aigus (il est difficile 
dans celte elevation de temperature de faire la part du paludisme et 
celle de I’intoierance). On observe du gonllement de la face, des levres 
et de la langue, de robstruction du nez et de la congestion des conjonc- 
tives. Au bout de 4 heures les accidents s’altenuent el lo retour a la 
normale se fait progressiveinent. 

Le i 6 octobre, — La temperature tombe sans autre traitement. Aucune 
th^rapeutique quinique n'est faite. 

Le 2g octobre. — Retour des acces palustres (v. courbe, fig. i). Le 
3 o octobre k 6 h. 3 o, on pleine apyrexie, on donne i g. de poudrc de 
quinquina dans I’espoir de prevenir les accidents d'intolcrance. A 
10 h. 1 5 , soit 3 h. i 5 apres celte ingestion apparatt iin malaise gen6ral 
et une crise analogue a la premiere se produit, mais elle est tres alienuee 
en intensite sinon en duree : angoisse trcs nette, [)ouls rapide, tendance a 
la syncope, erythkmes urticariens tugaces, temperature 38 ®. 

Vers i 4 heures d^bute le IVisson de Tacces palustre. 

Le 3 1 octobre k G heures, en pleine apyrexie, on donne dans de Teau 
o, 5 o de poudre de (|uin(juina : nuciiri trouble. A 11 h. 45 une nouvelle 
dose de poudre de quinquina est absorb6e : i g, A midi 1/2 : enchifrk- 
nement. Les troubles se reduisent a un malaise avec tendance lypothy- 
mique vite disparue. Ensuite d^bulel’acces palustre qui se termine dans 
la soiree vers 19 h. 45 . f 3 n fait ingerer a ce moment i g. de poudre de 
quinquina. Ron sommeil, nuitsaus incident. 

novembre. — Le paludisme continuant k evolueret la d^sensibili- 
sation par la poudre s’averant incertaine et trop lente on commence un 
essai de desensibilisation par des doses infinitesimales de quinine en 
lavement a garder. Solution a i eg. pour i 5 g. d’eau. 

A 6 heures lavement de 1/2 cuilleree k soupe soit 5 mg. 

A 11 heures : 2 cuillerees a soupe. 

A 19 heures : 3 cuillerees a soupe. 

On ne constate aacun trouble. L’acces palustre a commence aprks 
midi, il a et4 moins violent que les precedents. 

2 novembre. — A 6 heures lavement avee 4 cuillerees k soupe de la 
solution, a 8 heures erytheme leger, malaises, chute de la temperature. 

Pkriocle de calme jusqu’au 12 novembre pendant laquelle la petite 
malade peut absorber quotidiennement 3 o, l\o et 5 o g. de poudre de 
quinquina sans aucun trouble. 

12 novembre. — Retour des aceks palustres jusqu’au 3 o novembre, 
Pkriodicite tierce du i 4 au 24. 

Novarsknobenzol en lavement 0,10 le i 5 novembre et o,i 5 le 20, le 23 
et le 28 sans aucun rksultat. 

On continue la poudre de quinquina. En mkme temps un essai d’ad- 
ministration de la quinine per os fait eclat er une crise serieuse. 

Bull. Soc, Path. n®* 6-8, 1942. 16 
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/®'f d^cembre. — La desensibilisation relative obtenue per os ne per- 
mettant pas Tini^jestioa de doses efficaces de quinine, on essaie de la 
desensibilisation par injections intramiisculaires, A 7 h. 3 o on injecte 
12 eg. de quiniforrne, k 7 h. 45 se produisent des troubles Icgers. A 
8 h. 3 o on injecte i 3 eg., les troubles ne s*accentuenl pas : k l*erythkme 
fucace s’ajoutent des vomissernenls r^petes. 

2 decembre, — On continue les injections en r^duisant de moitik la 
premikre dose soit: 6 eg. : aiiciin trouble, Une heure apres on pent 
injecter o g. 45 . 11 ne se prodait que des troubles legers : urticaire, 
vomissements, la temperature tombe. 

3 decembre. — M6me traiteinent : aucun trouble^ vomissements, pas 
de temperature. 

4 decembre, —Mfime traitement: aucun trouble, pasde vomissenient, 
pas ni^nie de nausee, pas de temperature, 

5 decembre, — MSme traitement. Une heure aprks la dose de o g. 45 
on observe un peu de rougeur des conjom-lives, de la somnolence, puis 
des vomissements. Pas de temperature. 

Le mkme traitement a ete continue par la suite sans incident. La gue- 
rison complete du paludisme a 6t6 ainsi obtenue. La dose de 6 eg. prote- 
geait contre 45 eg. injectes une heure aprks. 

Les accidents graves, aigus, rapides de Pin tolerance presentes 
par notre petite inalade etaient calqu6s sur ceux deja observes dans 
noire premier cas. 

II s’agit chez ces paludeens d’intolcrance vraie (pie Ton doit dis- 
tinguer des erythkmes bulleux des mains et des pieds, des erythk- 
mes fixes dus k la quinine qui sont des accidents plus tardifs d’in- 
toxication. II est possible cependant que lous ces troubles dt^pendent 
d^une m^me pathogenic et que, seul, Ic degr6 de Tintoleirance ou de 
la sensibilisation conditionne leur gravitc plus ou moins grande. 

Dans les deux cas les sympt6mes sont comparables k ceux que 
Ton d6crit dans la crise anaphylactique. Dans une observation : 
<1 Un cas d’anaphylaxie k la quinine » publiee en Hjoy, J. Heran et 
Fr. de Saint-Girons {Paris medical) nolciit une crise hemoclasique 
typique, la baisse de la tension art6rielle, la leucopenie qui preci- 
sent la pareiite de cette intolerance avec Panaphylaxie. Ils n^ont 
cependant pas pu mettre en evidence ranaphylaxie passive ou in 
vitro j point qui a ete contirme par Ch. Aghard et Ch. Fi anuin en 
1914 {Soc, de Biologie), 

Faisons observer que dans tons ces cas Pinjection preparante qui 
fait partie de la crise anaphylactique fait defaul. La parente des 
sympt6mes constates avec ceux decrits dans la crise anaphylactique 
n'en reste pas moins evidente. 

Des differences entre notre premiere observation (1920) et celle 
que nous relatons aujourd’hui sont k signaler. Notre malade de 
1920, intolerant k la quinine per os, toierait parfaitement le rnkme 
medicament en injection intramusculaire. II n’en eiait pas de meme 
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pour Annie B... dont ^intolerance etait complete par toutes les voies : 
buccale, parenterale, rectale. Cette intolerance qui n^existait pas 
dans la premiere enfance est apparue vers r%e de 4 ans. 

Comme nous Tavons fait observer k propos de notre malade de 
1920 la pathog6nie des accidents et leur absence suivant la voie 
d’absorption restent difficiles k expliquer. 

Therapeutique. — Notre malade a guerie de son intolerance 
par la methode antianaphylactique ou skeptophylaxie (Ph. Pagniez 
et Pasteur Vallehy-Rauot, Besredka) qui a consiste k faire absor¬ 
ber une dose protectrice infinitesimale du medicament en cause une 
heure avantla dose utile et therapeutique qui a pu, alors, etreadmi- 
nistree sans causer le moindre accident. 

Apres divers essais de desensibilisation par la voie buccale et 
rectale (poudre de quinquina, quinine en lavement) dont Taction 
favorable, quoique insuffisante, sur Tintoierance, faisait prevoir la 
possibilite de desensibiliser le sujet, nous avons prefere, comme 
plus rapides et plus siires, les injections de formiate de quinine. 
Apr 6 s t^lonnement nous avons pu conslater qu'une injection de 
6 eg. de quinoforme protegeait compl^tement contre une injection 
de 45 eg. du m(ime medicament faite une heure aprfes cette injec¬ 
tion protectrice. 

Ce procede nous a permis degu^rir le paludisme de notre malade. 

Rappelons qu ’4 Tepoque ou se situent ces faits nous ne dispo- 
sions pas des medicaments synth6tiques antipalustres d6couverts 
depuis. 

II est interessant de noter qiie le novarsenobenzol en lavement 
n’a eu aucune action snr le paludisme. 

Le meilleur traitement de la crise d'intoierance est Tinjection 
d^adr6naline, on utilisera aussi les toni-cardiaques et les stimulants 
diffusibles. 
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Pr]^sidenge de M. E, Roubaud, President 


COMMUNICATIONS ht M£M0IR 


MILIEUX DE CULTURE A RENDEMENT ELEV^ 

POUR LA RECOLTE DES SPORES D’HYPHOMYCETES 
PREDATEURS DE NEMATODES 

Par R. DESCIIIENS 

Nous avons montr6 avec M. E, Roubaud (i) Tinter^l quc pourrait 
presenter, du point de vue de la prevention decertaines infestations 
vermineuses, exotiques ou metropolitaiiies, de riiomme, dcs animaux 
et des v^getaux, riitilisation des Ilyphomycetes predateurs de Nema¬ 
todes. Ges champignons sont, on le salt, capahles, en presence des 
Nematodes oii de leurs larves (*), de former des dispositifs suscepti- 
bles de capturer et de detruire les vers lorsque les dimensions de 
ceux-ci sont appropriees a celles des pieces. On j)eut des lors envi- 
sager, en presence des Nematodes parasites presentant dans leiir cycle 
evolutif une periode larvaire libre, de tenter d’interromprc ce cycle 
en repandant sur les surfaces ou dans les produits favorables au deve- 
loppement des elements e detruire des champignons predateurs 
appropries. Cette methode bioiogique anti-larvaire serait en principe 
utilisable dans un tres grand nombrc d’infestations, et nous avons 
etabli, avec E. Roubaud (2) et J. Desgazeaux ( 3 ), que la generalite 
des larves des especes appartenant aux sous-ordres des IViabdi- 
toidea, Strongyloidea^ Trichoslrongyloidea^ Metastrongyloi’dea, 
parasites de Thomme, des animaux et des plantes cultivees, etaient 
sensibles i Paction des Ilyphomycetes predateurs des genres : 
Arthtobotrys^ Dactylella^ Dactylnria et Stylopaga. 

Sur le plan pratique nous avons pu montrer ( 4 ), au cours d'essais 
d’assainissement de pares k moutons sur la commune dX^zoir 
la Ferriere, pares infestes par Panguillule intestinale des Ovins, 
Strongyloides papillosum (Weigl i856), que des animaux ayant 

(*) Ainsi d'ailleurs qu*eo pr6sence de nombreux extraits de produits 
d’origiae aaiinale^ de Protisles el de Bacteries. 
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86journ6 sur les surfaces non prot6g6es par des Hyphomycites 
avaient entretenu ou aggravA leur infestation alors que les animaux 
habitant les pares protig^s ne s^infestaient pas, ou ne se riinfes- 
taient pas, et gu6rissaient. Si certaines esp^ces comme S. papiU 
losum dont les formes libres qui vivent dans les boues Scales, sur 
les fumiers et dans les eaux peu profondes sont vuln6rables par les 
Hyphomyefetes pr6dateurs, les larves d^autres espfeces du genre 
Biinoslomum, par example, sont plus difficilement atteintes par les 
champignons en raison de leur biologic qui peut les conduire 4 
rechercher des eaux relativement profondes (plus de 20 cm.) pour 
faire leur Evolution. La mdthode biologique anti-larvaire, et cela ne 
saiirait surprendre les biologistes, ne serait done susceptible d^effi- 
cacit6 que dans des conditions qui doivent fetre d^finies avec preci¬ 
sion et qui comportent en parliculier des'rfegles communes d’habi- 
tat de la proie et du predateur. 

Toujours dans le domaine pratique, nous rappellerons que dans 
les anguilluloses des v6g6taux et particulierement dans Tinfesta- 
tion par fleierodera marioni (Cornu 1879, Goodey 1932), anguil- 
lulose s^vissant chez de noinbreuses plantes cultivees exotiques pr^- 
sentant un intir^t economique majeur, comme le cotonnier, la 
canne 4 sucre, Tarachide, les Hyphomyc 4 tes pr^dateurs se revelent 
de bons agents de destructions des larves infecticuses ( 5 ). Des expe¬ 
riences realisees par nous dans les serres de la ville de Paris, 4 
la demande des Services de la Prefecture de la Seine, en cours 
d’execution, nous permettront, dans u\i temps rapproche, d'apporter 
des precisions sur la valeur prophylactique des Hyphomycetes 4 
pifeges, dans Tanguillulose des vegetaux. 

Pour que ces demonstrations pratiques dans la nature, en milieu 
agricole ou horticole soient menees 4 bicn, il faut naturellement 
disposer d’une quantite relativement importante de spores de 
champignons pr6dateurs et cette consideration nous a conduit 4 
mettre au point une methode de culture des Hyphomyefetes preda- 
teurs d^un rendement suffisamment eieve et assurant une abon* 
dante sporulalion. 


On peut obtenir la culture A'A, oligospora^ de D, bembicodes^ de 
Z>. brocopaga^ de D. ellipsospora et de S, hadra sur des milieux 
stiriles tr 4 s divers, solides, liquides ou mixtes, tels que la g 41 ose 
simple, la g 61 ose 4 Textrait de malt, la gilose 4 Tamidon, les 
glioses sucr^es, les glioses f 4 cales, le son humide, les copeaux de 
bois, la paille, le foin, Teau 4 Fempois d’amidon, Feau de son. Ces 
milieux assurent un bon d 4 velappement du inyc 61 iuift, mais une 
sporulation mediocre et difficile 4 orienter. 
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Nous avons prepare en 1989 un milieu a recouvrenient rapide 
permettant d'obtenir une sporulatioii satisfaisante en 2 mois envi- 
ron. Ce milieu (6) consistait en fdtus de paille d’avoine, de sei^Ie 
ou de bl6 immerg^s dans une g^lose nutritive et ranges parall^le- 
ment dans des boltes de Pjetri ; sa sterilisation elait assur6e par 
trois tyndalisations a 120® faites ^ 24 heures d’intervalle. Ce type de 
milieu est naturellement suerd, le bois contenant un sucre, le xylose, 
et la cellulose 6lant un polysaccharide; la paille servant de support 
aux spores 6tait exlraite des boftes, dcssecli^e, divis6e au hache- 
paille; le produit ainsi traitt^ se pr^sentait finalerneiit sous Taspect 
de fragments de paille de 0,2 k 0,5 cm. de hauteur et de o,3 k 
0,5 cm. de diamiMre, et e’est sous cpt etal (ju’il etait r^pandu sur 
les surfaces qiie Ton se proposait de protegcr. 

Cette technique oflre deux inconvtmicnts : les boites de PjStri 
conserv^es pendant pn\s de deux mois, temps neccssaire pour obtenir 
la sporulation maximum se contaminent Irequemmcnt et, en outre, 
la manipulation de la paille chargee de spores appauvrit celle-ci 
en spores dans une proportion de Go a 80 0/0 environ. 

Pour obvier a ces eirconstaiiccs d^favojables, nous utilisons pr6- 
sentement, sur le conseil de M. l\. Legroux, des cultures en bottes 
de Roux qui evitent toute contamination et nous r6partissons a 
Tavance la paille hachee sur un milieu gt^Josc d6ji\ riche en glu- 
cides; la r^colte des fragments de paille se fait par ratissage. La 
presence de la paille dans les composts devant Clre 6vit6e dans cer¬ 
tains cas (plantes orncmenlales de serres) nous avons pr6par6 un 
milieu a la g 61 ose nutritive sans paille, sur lequcl les spores sont 
r6coll6es apr^s une dessiccation relative par brassage de terreau ou 
de poudre de lerre st6riles a la surface du milieu. 

Nous d6crirons successivement les milieux de culture que nous 
utilisons et le proc6de de r^colte des spores auquel nous avons 
recours. 

Milieux de culture. — Milieu gelose-paille, — La g 61 ose nutri¬ 
tive du milieu est constitute de la fa^on suivante : flocons d’avoine, 
5 g., gtlose, 12 ^ i 5 g., extrait de malt, 5 g., eau distillte, i.ooo g. 

On prtpare d’abord une dtcoction de flocons d’avoine en faisant 
bouillir 5 g. de flocons dans 1.000 g. d’eau distillte pendant 
1/2 heure. On filtre sur etamine puis sur papier Laurent et on 
ramtne le volume k i .000 cm\ Apres refroidissement, on ajouie 12 g. 
de gtlose et 5 g. d’extrait de mall; le milieu est chaufft 1/2 heure 
4 no® A Fautoclave, filtrt de nouveau et rtparti en boites de Roux. 
La paille hachte est alors ajoutte k raison de 6 g. parbolte.de Roux 
soit 6 g. de paille pour 60 a 70 g. de gtlose nutritive. Aprts 
sttrilisation k Tautoclave pendant 1/2 heure k 120®, les boites sont 
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couch6es et le milieu, aprfes solidification, se pr6sente sous Taspect 
d’une plaque de g 61 ose heriss^e de fragments de paille de 3 4 4 mna. 
de hauteur. Ge milieu est riche en glucides et relativement pauvre 
en protides v6g6tales, son pH est situ6 entre 5,4 et 5 , 6 . La paille 
repartie 4 la surface de la gdose pr^sente, en dehors de sa quality 
nutritive, plusieurs avantages : elle augmente la surface d'dvapo- 
ration, cr6e des foyers de sporulation tr 4 s dense, et permet une 
bonne r6colte de spores par ratissage. 

La surface du milieu est recouverte par Ic myc( 51 ium des Hypho- 
myc 4 tes pr^dateurs en 3 o 4 l\o jours, 4 25 ®, et la sporulation 
maxima est ohtenue en 6 o 4 8 o j 6 urs; la long 6 vit 6 des spores est de 
un an. 

Milieu d la gelose nutritioe. — Ce milieu, etabli pour 6viter 
Tintroduction du support de paille dans certains composts de plantes 
ornementales fragiles ne dilTere du pr 4 c 6 dent que par Tabsence de 
paille; le recouvrement de la surface de g 61 ose est aussi rapide que 
dans le milieu precedent, mais Tacm^ de la sporulation est plus 
tardif et ne se n^^alise qu’enire 8o et loo jours; le pH est situ6 
entre 5,4 et 5 , 6 . La recolte des spores est faite par brassage ou 
essuyage de la surface avec une poudre inerle, st( 5 rile. 

Hegolte des spores. — Sur le milieu la plus grande 

partie des spores est fix^e sur les fragments de paille; apres une 
dessiccation suffisante spontainie ou provoqu 6 e du milieu, les frag¬ 
ments de paille vsont ratiss^.s et rasscmbl 6 s; ils sbnt alors soumis 
4 Pair libre ou 4 Tetuve 4 37® 4 une nouvellc dessiccation et places 
dans des recipients secs fermes. Toutes ces manipulations doivent 
4 tre faites sans contact mamicl; celui-ci aurait pour effet de retenir 
4 o 4 60 0/0 des spores et appauvrirail ainsi le materiel. 

La recolte des spores sur le milieu geiose-paille peut aussi etre 
faite suivant la technique indiquee ci-apres pour la geiose nutri¬ 
tive. 

Sur le milieu 4 la gtHose nutritive, la recolte des spores apris un 
certain degre de dessiccation du milieu, sc fait de la fa^on sui- 
vante : on introduit dans les boUes de Roux une quantite suffi¬ 
sante de poudre inerte sterile (sable fin, terre, terreau), les bottes 
sont ensuite soumises 4 un brassage manuel ou mecanique (agita- 
teur 4 secousses), suffisamment prolonge el ayant pour effet de 
detacher par frottement les spores d'Hyphomycetes qui sont entrat- 
nees par la poudre inerle et incorporees 4 sa masse ; la poudre 
est alors transvasee, soumise 4 un complement de dessiccation 4 
Fair libre ou 4 Tetuve 4 37®, homogencisee et placee dans des reci¬ 
pients secs. Elle peut Stre enrichie progressivement par passage 
sur plusieurs bottes de cultures sporuiees. 
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La g 61 ose, les flocons d'avoine qui pcuvent ^tre remplac(5s par 
des grains d’avoine broy6s, i’extrait de mall, repr6sentent, eii 
p6riode normale des mat^riaux abondants et pen coillcux qu’il est 
par consequent aisc de se procurer; le milieu a grand rendement 
que nous ulilisons a en outre Tavantage d’etre de preparation facile 
et en meme temps d’assurer une large recolte de spores. 

La quantite de paille chargee de spores necessaire pour trailer 
efficacement une surface de i ni^ de sol est de 5 a 10 g. ce qui 
correspond approximativement k la recolte d’un quart de boite de 
Roux. La quanlite de paille utile pour assainir i m^ de terre, de 
boue oude fumier est de loog. environ. Si on utilise coinme mate¬ 
riel anti-vermineux une poudre inerte chargee de spores, on peut 
obtenir, par enrichisscment, un produit dont la concentration en 
spores permet I’emploi d’un petit volume de poudre pour un 
volume variable mais important de matiere a trailer. 

II ressort de cet expose que si de nouvelles experiences prati¬ 
ques montraient une possibilite d’cxtension de Tusage des Hypho- 
mycetes predateurs dans Tordre de la prophylaxie des helmintliiases 
exotiques ou metropolitaines affectant riiomme, les animaux 
domestiques et les plantes cultivees, il serait facile de mettre la 
disposition des collectivites ou des particuliers qui en feraient la 
demande le materiel necessaire au traitement des milieux conta- 
mines. 

Institiit Pasteur^ 

Groups (les Services de Parnsitoloffie. 
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INFLUENCE DE QUELQUES VACCINATIONS 
SUR LA CROISSANCE DES ANIMAUX. 

EFFETS DE L’lRRlTATlON MICROBIENNE SUR LA NUTRITION 

Par A. GAUUIICHEAU 

II esl d’observation courante que la convalescence de certaines 
maladies infectiCuses s’accompagne d’un rapide accroissement du 
poids du corps. On voit, par exemple, des gens gu6ris de la fi^vre 
typho'ide qiii prennent plus d'embonpoint quails n'en avaient aupa- 
ravant, d'anciens tuberculcux qui deviennent obfeses, etc. On cons¬ 
tate 6galemeut cette stimulation de la nutrition chez les animaux, 
et non seulement apres des maladies naturelles, mais aussi aprfes 
des vaccinations. Je Tai fr^quemment not6 dcpuis 1916 (i). 

Ainsi que je vous Pai dit, en de pr6cedentes stances de notre 
Soci6td, j"ai 6ludi6 k ce propos les effets de Tassociation du baciile 
tuberculeux avec le colibacille. Au cours de ces experiences, j’ai 
constate que les jeunes animaux inocuies par le melange des deux 
microbes augmentaient de poids plus que les temoins traites par le 
seul baciile de la tuberculose. Au lieu de cumuler des desordres, 
^association mod6rait, pour quelque temps au moins, les effets 
generaux de rinfection. Plus recemment, j^ai vuque, surtrois lapins 
inocuies par le melange dont deux avec le B. C. G.. mort et un avec 
le B. C. G. vivant, ce fut ce dernier, c’est-a-dire celui qui avail 
re^u le melange palhogene le plus actif, qui presents la plus forte 
augmentation de poids. 

Pour expliquer ce fait apparemment paradoxal, il faut considerer 
que les agressions microbiennes menagees agissent comme des fac- 
teurs stimulants de la nutrition aussi bien que de la defense. Tout 
se passe comme si Tirritation provoquee par les bacteries au point 
de leur inoculation determinait une reaction synergique reflexe de 
ces deux functions. 

Cette reaction est, entre certaines limites, proporlionnelle 4 I’in- 
tensite du processus inflammatoire. Lorsqu'on injecte le couple 
B. C, G. + colibacille sous la peau du cobaye et du lapin, la reac¬ 
tion locale est plus vive qu’avec le B. C. G. seul ; elle est plus forte 
avec le B. C. G. vivant qu'avec le meme tue. 

Les cobayes traites par le couple virulent (c’est- 4 -dire contenant 
le baciile de Kocii non attenue associe ati colibacille) survivent plus 


(i) Bulletin de la Soc, med. chir, de PIndochine, VII, 8, 3 o 6 , 1916. 

Bulletin de la Soc, de Paihologie exotique^ XXVIll, 6, 1935 ; XXIX, 10,1986; 
XXXI, 9, 1988 ; XXXII, 2, 1939; XXXV, juin 1942. 
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longtemps qiie les t6moins inocuI6s par le bacille tuberculeux seul. 
Un animal prepare par le melange B. C. G. -f- colibacille sc montre 
plus resistant k I’^preuve vinilente ult^rieure qu’un temoin prepare 
par le B. C. G. seul : ce qui indique un eft’et d’immunisation rela¬ 
tive plus profond. 

La nutrition et Teffort deinande a Torganisme pour se d^fendre el 
acqu6rir Timmunit^ subissent^ni m6me temps Tinfluence de la mfime 
excitation. 


Je pense que cette action bactc^rienne stimnlaiite de la nutri¬ 
tion et de rimmunite existe dans toute la serie animale, depuis 
Tamibe. 

Revenant au point de depart de mes travaux, je rappelle que 
Tamibe Vahlkampfia phagoci/toideSy chez qui la nutrition se confond 
avec la phagocytose, se nourrit avec predilection du colibacille et 
des esp^ces voisines, qu’ellc d6laisse le staphylocoque, inais qu’elle 
devient capable de manger aussi ce dernier microbe lorsque le 
bacille du c 61 on est present. J’ai done suppose que le colibacille 
apporte k Tamibe quelque chose qui lui est n6cessaire pour d6velop- 
per son action digestive. 

Quel que soit cet apport, il est certain qu^iu bas de r^chelle 
animale, le protozoaire re^oit du milieu vegetal le plus simple, du 
bacille qui rentoure, non seulement la mati^i e assimilable constitu¬ 
tive de sa propre substance, rnais aussi une stimulation qui excite 
son activity. 

Nous avons 1 ^, dans notre tube k culture, deux tHres primitifs, 
isol^s du monde ext^rieur, qui nous donnent une representation 
sch6matique de ce qui se passe chez les mammiftres, jusque chez 
Thomme, un exemple de ces agents d’irritation physiologique, stimu¬ 
lants de la function nutritive, une demonstration ('d6mentaire du 
r 61 e de ces facteurs accessoires ou auxiliaires de la nutrition, tels 
que vitamines, rayons ultra-violets, etc., qui favorisent Tassimila- 
tion. 

On voit done encore une fois que la nutrition d( 5 pend non seule¬ 
ment de la nourriture, mais aussi de tons les 61 ^ments de notre 
milieu, qui, touchant Torganisme par une voie quelconque, peuvent 
agir sur Pentretieii de la vie. 
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SUR LE COMPORTEMENT DU VIRUS RABIQUE FIXE 
UTILISE A CASABLANCA 

Par M. NOURY 

Les travaux publics par les divers Instituts antirabiques sur le 
comportement du virus fixe k Tigard de la dessiccation et de la gly¬ 
cerine sont nombreux. Ils sont assez connus pour n^avoir pas k 6tre 
rappeies dans cette note dont le but est de donner essentiellement 
les principales caracteristiques du virus rabique utilise k Casa¬ 
blanca. On sait que les Instituts, ayant la charge d’un service 
important, doivent toujours se preoccuper de Tetat de virulence 
des moe.llcs employees pour le traitement. Aussi, suivant les rfegles 
fixees par MM. Remlinger et Bailly, nous avons fait, dans les 
conditions et avec la technique habituelle, Texpertise de notre 
virus. 

De juin 1982, date de la creation de Tlnstitut Pasteur du Maroc 
k Casablanca, k decembre 1984, nous avions employe simultane- 
ment le virus de Tunis qui nous avait etc remis par M. Nicolle et 
le virus fixe de Paris. En janvier 1986, nous avons repris un virus 
de Paris qui est actuellement le seul utilise bien que les deux autres 
employes jusqu^A cette date n^lient donne lieu k aucun ihecompte. 
Entretenu par passage regulier sur lapins de i kg. 800 k 2 kg. en 
moyenne qui meurent paralyses du 7® au 9® jour, revolution du 
virus conserve actuellement sa fixite comme k Paris, tant au point 
de vue de Tincubation que des symptdmes observes pendant la 
periode d'etat; il se comporte done comme sous les climats tempe- 
res. Peut-etre cette fixite est-elle due k la regularite des passages; 
notre virus est en elFet divise en trois series, le passage de chacune 
d'elles est effectue chaque semaine de telle sorte qu'en definitive 
les cerveaux sejournent 20 jours en moyenne en glycerine avant 
d'etre employes pour I’inoculation aux lapins. 

Dans une premiere serie d'experiences portant sur Taction de la 
dessiccation, nous avons injecte par trepanation k des lapins, des 
emulsions de moelles dessechees pendant i, 2, 3 , 4 . 5 et 6 jours, k 
la temperature de 20® k 28® en chambre noire dans des flacons Pas¬ 
teur contenant 100 g. de potasse environ, la quantite de moelle 
inocuiee correspondant k o ,5 d'une emulsion de x cm* de moelle 
dans 5 i 8 cm* d'eau physiologique. Chaque moelle a ete inocuiee le 
plus souvent k plusieurs lapins et Tobservation des animaux suivie 
pendant 2^8 mois. Dans ces conditions les resultats obtenus ont 
6t6 les suivants : 
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Les moelles dessecliees 6 jours se sont toutes niontr6es d^pour- 
vues de virulence sur 6 essais tenl6s. 

Dix experiences faites avec des moelles de 5 jours ont donne 
2 r6sultals posiiifs et 8 negatifs, les 2 lapins morts ayant contracte 
la rage dans les d 61 ais normaux. 

Sur 12 lapins inocuies avec des moelles de 4 jours, 4 sont morts 
de rage. ‘ 

Douze essais tenths avec des moelles de 3 jours ont fourni 7 r6sul- 
tats positifs et 5 n6gatifs. 

Les moelles dessediees 2 jours se sont montrees le plus souvent 
virulentes, un seul lapin ayant surv6cu sur 10 inoculcs. 

Quant aux moelles de i jour, sur 6 experiences entreprises elles 
ont toutes donn6 un r^sultat positif. 

II r^sulte de ces constatations que le virus contenu dans les 
moelles conserve son pouvoir infectant sauf pour les moelles de 
6 jours ; celle de 5 jours est raremcnt virulente. 11 semble qu’actuel- 
lement le comportemenl de ce virus a Tegard de la dessiccation est 
assez comparable k celui de Paris, bien que la persistance de la 
virulence des moelles de 2 jours soil plus marquee, En general 
les lapins sont morts* dans les m^mes d^Iais que s’ils avaient kik 
inocul6s avec des cerveaux ou des moelles fraichcs. dependant, il 
est k noter qu a plusieurs reprises des incubations prolougcics ont 
kik observ6es comme en t6moignent les exemples ci-dessous : 

Sur 7 lapins morts apres inoculation de moclle de 3 jours, Tun 
succombe le 18° jour et Tautre le 26® jour. 

Sur les 4 lapins ayant contract^ la rage avec les moelles de 
4 jours, 2 meurent le 19® jour et le 29® jour apres Tinoculation. II 
semble done dans ce cas, que, conform6ment aux donn6es classi- 
ques, des lapins inoculcs avec des moelles att6nu(^es ont kik iuks 
par le virus rabique fixe avec un certain retard. 

Dans une seconde s6rie d’exp6riences, nous avons cherch6 k 
determiner la dur^e de conservation en glycerine. On sait, depuis 
les travaux de MM. Remlinger et Bailly, que cette dur^e pent 6tre 
tr^s variable et que la perte de virulence pent etre constat6e apr^s 
quelques jours d^immersion. Ces experiences ont ete failcs avec des 
moelles conservees en glyc6rine neutre, dansun appareil frigorigene 
k la temperature de + 4®- Des segments de r cm. de moelle de 2, 
3, 4 et 5 jours ont ete preieves apres immersion en glycerine pen¬ 
dant une periode s’echelonnant de 3 4 12, i 5 et 20 jours et Icur 
emulsion inocuiee par trepanation aux lapins selon la mfime tech¬ 
nique que precedemment. 

Avec les moelles de 2 jours, il a ete constate dans la majorite 
des cas des resultats positifs de 3 & 10 et 12 jours d'immersion, la 
virulence s^etant montree cependant inegale et ayant mfime parfois 


m 


BULLETIN DE LA S0CIJI!T£! DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


fait d^faut pendant cette dur6e» comme nous le signalerons plus 
loin. Sur lo essais tenths, 3 r6sultats positifs ont 6t6 obtenus aprfes 
1 5 jours d’immersion et sur lo lapins inocul6s apr^s conservation 
de 20 jours, rinjeclion de cette moelle glyc^rin6e a donn6 la rage 

2 lapins qui ont succomb6 dans les d^lais normaux. 

Les moelles de 3 jours, elles aussi, ont conserv6 le plus souvent 
leur virulence aprfes 3 , 5 et 7 jours en glycerine, bien que pr^sen- 
tant les mfimes irr6gularit6s el comple tenu de la proportion de 
r^sultats positifs obtenus apres la dessiccation. Au cours d^une 
sirie portant sur 10 lapins inocul6s avec des moelles conserv^es 
12 jours en glycerine, 4 lapins ont contract^ la rage, dont 3 avec 
une incubation classique, Tautre 6taiit mort le 18® jour. D^autre 
part, sur 6 lapins inoculifes aprfcs i 5 jours d’immersion, et sur 
6 autres apriis 20 jours, un lapin est mort de rage dans chaque 
s< 5 rie. 

Si les experiences tentees avec les moelles de 4 jours conservees 
20 jours en glycerine ont ete negatives sur 6 essais, les resultats 
ont ete trfes variables apres immersion de 3 i 12 . jours. C’est ainsi 
que sur 6 lapins inocuies avec des moelles immergees 12 jours, nous 
avons obtenu 2 resultats positifs, alors que sur 6 autres inocuies 
avec des moelles conservees 10 jours, un seul a contracte la rage; 
et enfin, sur une serie de 12 lapins inocuies, dont 6 apres 7 jours et 
6 autres apres 3 jours de glycerine, 3 resultats positifs ont et6 
observes dans le premier et 2 dans le second cas. 

Quant aux moelles de 5 jours, sur une serie d^experiences portant 
chacune sur 3 lapins inocuies respectivement avec des moelles 
conservees 3 , 7, 12 et 20 jours en glycerine, les inoculations ont 
toutes ete negatives, sauf dans un cas ou un lapin inocuie avec une 
moelle immergee 7 jours est mort le 16® jour. 

Au cours de ces essais, nous avons note de nombreux exemples 
d'irregularite de virulence, une meme moelle se montrant parfois 
virulente apres 12 et mfime i 5 jours d’iminersion, alors qu’elle ne 
retail pas apres 3 , 5 ou 7 jours, fait connu, dd k la repartition 
inegale du virus dans cette moelle. De meme, dans un cas, nous 
avons remarque, comme M. J. Dodero le signale, qu^une moelle 
dessechee 3 jours s’etant montree avirulente par trepanation pour 
le lapin, avail donne la rage apres conservation de 12 jours en glyce¬ 
rine, ce qui semble imputable k un phenoraene de meme ordre. Du 
point de vue de Taction affaiblissante de la glycerine qui comporte 
d’importantes deductions pratiques, nous constatons ainsi les memes 
resultats que ceux rapportes par de noinbreux auteurs, les irregula- 
rites de virulence etant surlout marquees sur les moelles les plus 
ftgees. Si la duree de conservation est variable pour toutes les 
moelles, celles de 2 jours> cependant, conservent le plus souveat 
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leur virulence apres 12 jours d’immersion d’ofi Tint^r^l de sou 
pouvoir vaccinant. 

L'enseinble de ces coiistatations nous permet de coriclure que le 
virus fixe de Tlnstitut Pasteur du Maroca r4asablanca seinble, apr^s 
7 ans, garder les inemes caract^res quo ceux du virus fixe de Paris. 
Les modifications observees, si elles moiitreut comrne a Paris I’aug- 
mentation de la seiisibilile du virus a la dossiccation et k I’action de 
la glycerine, sont actuellemeiit moins importantes que cedes enre- 
gistr^es dans d’autres Instituts antirahiques. La persislance de la 
virulence des moelles se monlrant tres variable apres 12 jours de 
glycerine, nous n’employons {)our le Iraitcment que des moelles nc 
d^passant pas ce d 61 ai dMmmersion et coininen(;oris la vaccination 
par des moelles dess6chces 4 jours. Ainsi, dans la pratique, lorsque 
revolution du virus rabique est contrdlee periodiquemcnt, pouvons- 
nous garder notre confiancc a la glycerine, la in^tliode pastorienne 
conservant toute sa valeur. 

Institiit Pasteur du Maroc. 


LES COLITES A PROTOZOA! RES 
Revue clinique et therapeutique. 

Par L. MOHENAS 

Le colon et plus particuli^rement son segment coecal, pent (itre 
chez riiomme rti6te de multiples protozoaires : Amibes en premier 
lieu, mais aussi Flagelles {Trichomonas et Chilomastix), Cilies 
{Balantidium) et Spirochetes. L’incidence de cc parasitisme varie 
suivant les conditions de clirnat et de milieu : rambiance tropicalc 
et rtiygifene rudimentaire de la vie indigene, favorisent au maxi¬ 
mum son d6veloppcment. La plupart de ces Protozoaires, dout la 
nutrition est essenticllement bact^rienne, peuveiit vivre longtemps, 
parfois mSme indefiniment, en simples commensaux dans I’intestin 
de leur hdte : certains d’entre eux, c’estlecas des Amibes, a Texcep- 
tion 6 !Entam(Bba dysenteriw, nc sont mi^mc jamais pathog(!;nes. 
Chez des sujets, dont Torganisme s’est adapt6 k un ()arasitisme 
en quelque sorte ancestral sinon h6reditaire, les Protozoaires repu¬ 
tes pathogfenes sont si remarquabk inent tol6res que Ton en est sou- 
vent venu nier leur rdle offensif : ce dernier nc se manifeste en 
efFet que dans des circonstances exceptionnelles. C’est 1 ^, indiscuta- 
blement, la raison de divergences si grandes dans les opinions des 
mMecins qui ont observ6 un parasitisme k I’^tat end6mique en 
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pays tropical, et Pont consid6r6 comme pratiquement inoffensif, et 
de ceux qui ont 6t6 frapp6s dans d’autres circonstances par Pacuit6 
des troubles provoqu6s par le mSme parasitisme : P6tude de la 
trichomonase en four nit un exemple typique. 

La presence d’un Protozoaire quel qu’il soit dans Pintestin d’un 
sujet ne suffit pas en effet k provoquer line colite ; il faut pour deter¬ 
miner cette reaction, benigne ou grave, Ic concours de diverses 
circonstances : en premier lieu, des modifications du milieu intes¬ 
tinal, de la flore bacterienne surtout, ainsi que C. Mathis, Gaudu- 
GHBAU et plus recemment Dopter et Deschiens Pont mis en evi¬ 
dence dans Pamibiase; en deuxi^me lieu, un fiechissement de la 
resistance de Porganisme de Phdte : dans les deux cas, il y a une 
rupture d^equilibre, et elle paraft necessaire, si minime soit-elle. 

Observons les fails de pr^s en nous aidant de la pathologie com- 
par6e : nous constaterons que certains Protozoaires sont stricte- 
ment limites au gros intestin et ne peuvent provoquer qu’une colite 
pure, marquee parfois, il est vrai, par des reactions reflexes k dis¬ 
tance : c’est le cas des colites amibienne, balantidienne ou k spiror 
chete; d’autres, plus ubiquistes, diffusant du cdlon dans le greie, 
donneiit des troubles a la fois colitiques et enteritiques; c’est ce 
que nous conslatons du fait de certains Flagelies {Trichomonas^ 
Chilomnstix). 

Nous envisagerons successivement ces deux ordres de colites, 
eiiminant de cette etude les reactions intestinales attribuees a des 
hdtes tres exceptionnels, tels que dcs Sporozoaires (Coccidies) ou 
de petits Flagelies {Enteromonas, Embadomonas) ; il n’est pas 
prouv6 d^iilleurs que ces protistes puissent donner lieu k une veri¬ 
table colite. 


Oolites pures. 

I. — Les colites amibiennes 

L’amibe dysenterique {Entamoeba dysenteriw) doit k son nom 
d’etre consideree comme essentiellement dysenl6rigene. Cela pent 
etre vrai dans les pays tropicaux ou dans certaines conditions telles 
que la vie des troupes en campagne, mais ailleurs dans Pamibiase 
intestinale, la dysenterie vraie, syndrome d'inflammation du segment 
recto-sigmoidien, est Pexception, la colite proprement dite est la 
regie : diffuse plus volontiers dans les episodes initiaux, segmen- 
taire par la suite. Les lesions se localisent, par ordre de frequence, 
au ciecum, au cdion droit, au c6lon descendant et sigmoldien, tres 
exceptionnellement (i o/o des cas, selon Wolley et Musgrave) au 
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cdlon transverse : la colite amibienne, lorsqu’elle est Iimit6e, est 
done le plus souvent une typhlite. Dans les pays temperes, on assiste 
habituellement au d6veloppement d’une colite segmentaire, sans 
orage dysent6rique initial. 

A. — Oolites amibiennes aigiies on snraigiies, 

11 s’agit de formes tresexceplionnclles el particulierement graves. 
Marcel Bloch qui, en 1917, a allir6 rattention sur dies pour en 
avoir observe quclques cas chez des soldats dc Verdun distingue 
divers aspects cliniques : e’est une gastro-enterite apparernment 
banale, au cours de laquelle apparaissent brusquernent des h6mor- 
ragies intestinales, des douleurs ct une alteration de I’^tat g6n6ral, 
qui font songer k une peritonite par perforation, ou un etat septi- 
cimique avec un minimum dc signes intestinaux, ou enfin un drarne 
choleriforme ou rinsuffisance sunenale aigue joue le principal r 61 e, 
car ici un traitement adrenalinien intensif pent amener la gu6rison. 

Ges formes d’amibiase intestinale suraigue r^pondent a des 
lesions diffuses d’emblee sur la totalite du colon, explosion tres 
probablement favorisee par une infection bacterienne concomitante 
ou pr^alable, ainsi que I’ont admis Ravaut et Gjiakpin. 

B. — Oolites amibiennes clironiques, 

Le plus souvent, il s’agit d’une colite evoluant par pouss6es 
successives avec des phases plus ou moins prolong6es de latence. 
Cliniquement, diverses formes bien individualisees peuvent dre 
observees. 

I® Forme diarrheiqne pure. — MouaiynANo et Deglos (1917) ont 
attir6 I’attention sur cet aspect un peu inattendu dc I’amibiase chro- 
nique. C’est essentiellement une diarrhee chroniqiie, apparernment 
banale, d’abord saisonni^irc, puis presque constante : les selles, 
surtout post-prandiales, au iiombre dc cinq a six par jour, sent 
presque liquides, brunatres, souveni teintees de bile. Le makde 
accuse 6galement quelques malaises gastri(jues. On constat(‘ un peu 
de ballonnement intestinal, un endolorissement diffus au palper. II 
y a souvent une r6action Inipatique : foie sensible, un peu augment^ 
de volume, urobilinnrie. Les exainens radioscopiques r6v6leiit une 
acciUration notable du transit inlcs'tinal. 

\Janalyse coprologique fait constater une sedimentation du llquide 
fteal en un d6p6t constitu6 de detritus granuleux, de debris ccllu- 
losiques et de globules de graisse ; pas A' hypersecretion muqueuse ; 
le minimum d' 616 ments cylologiques. Les amibes ne soiit pr6sent6s 
que sous forme de kystes, et encore par intermittences. 

Bull, Soc, Path. Ex., n*'* 6-8, 1942. 17 
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Cette forme, essentiellement chronique, s'accompagne d'une alte¬ 
ration notable de Titat genferal. Elle pent se transformer en colite 
ulcereuse on donner lieu une complication metastasique. 

Les caractferes de la diarrh^e font admettre qu^il s^agit d"une 
reaction dix grdle d'origine rdJlexBy les ulcerations minimes qui la 
sollicitent, et qui n’ont pas d’expressron clinique propre, siegeant 
sur le ceecum, ainsi qu’en temoignent les constatations necropsiques 
faites par Dock (1891), Musgrave (1916), Bartlett (1917) et James 
(1918) chez des sujets morts du fait de complications k distance. 

2® Forme avec constipation predominante. — Les alternatives de 
constipation et de diarrhee sont de constatation banale dans Fami- 
biase chronique; mais une constipation opini^tre pent se presenter 
parfois comme le symptdme majeur, d’autant plus obsedant que les 
efforts d’exoneration s^accompagnent souvent de douleurs dans la 
fosse iliaque droite et le bas-ventre. Les selles, enrobees de mucus, 
renferment des kystes. 

Cette forme paradoxale de colite amibienne, signaiee par Ravaut 
et Kronulitsky ( 1916) a ete observee et etudiee par Delacroix (i93o) 
k ChAtel-Guyon, Oury et Godard (1931), et par nous-meme. L'evo- 
lution est la mfime que pour la forme precedente. 

3 ® Colite muqueiise. — Une typklite amibienne^ faiblement 
intlammatoire se traduit essentiellement par une exsudation de 
mucus r6guli6re, s’incorporant aux selles. Ces derniferes se multi- 
plient lors des paroxysmes, sous Tinfluence de la chaleur et des 
hearts de regime. Leur aspect est trfis caract6ristique : selles « en 
bouses » ou « en tas uernissees par Fenduit muqueux qui les 
imbibe; elles sont parfois mousseuses sous rinfluence de fermenta¬ 
tions dues a un regime trop riche en f6culents. Elles se r^p^tent 
surtout dans les premieres heures de la matinee. 

Le malade accuse un malaise abdominal diffus, mais peu de dou¬ 
leurs vraies; on constate une sensibility yiective de la fosse iliaque 
droite, avec un coecum palpable. La radioscopie montre, en pyriode 
de crise, un cdlon irryguliyrement spasmy : aspect en « bandonyon » 
ou cn « chenille » de Speder. L’ytat gynyral est k peine altyry; c^est 
d^ailleurs une forme bynigne, k moins que ne surviennent k la longue 
une mytastase hypatique ou autre. 

4 ® Colite ulcereuse. — Souvent dycrite comme dysenteric chro- 
nique^ car elle fait suite habituellement k une dysenterie initials, 
cette forme s'observe surtout chez d'anciens coloniaux. Les troubles 
ont une allure essentiellement paroxystique et rycidivante : Taffec- 
tion procyde par crises j survenant souvent en yty et aux change- 
ments de saison, caractyrisyes par de vives douleurs le long du 
cadre colique, particuliyrement dans les hypochondres, une sensa¬ 
tion de barrement ypigastrique, et au moment des exonyrations (de 
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3 A plus dc 12 dans les 24 heures) des 4preintes et du tdnesme : il 
s’agit de v6ritables d6b4cles constitutes par un liquide brundtre, 
fttide, dans lequel nagent des glaires et quelques scyballes, trites de 
sang. 

Aprts la phase aiguii, les evacuations ont des caracttres variables : 
selles pAteuses, panachtes de lambeauxrougeAtres {lavnre de chair) 
et de trainees inuco-sanguinolentes, selles bilieuses et muqueuses 
ayant I’aspect A’oeufs broiiillds, parfois vtritables htmorragies 
accompagnant quelques glaires. Dans les ptriodes d’accalmie, les 
selleSj nioulteSj sont souvent coilFces d^une sorte de couenne prise 
par les malades pour de la graisse. 

Le palper abdominal permet dc scntir, A travers une paroi flasque, 
une corde colique perceptible surtout dans I’hypochondre gauche^ 
alors qu’il existe souvent du gargouillemenl au niveau du cnjcum, 
douloureux A la pression et parfois indiirt. On note souvent d’autres 
signes caracttristiques : exageration des reflexes cutants abdomi- 
naux dans les quadrants inftrieurs (M. Legbr), flexion des inembres 
inftrieurs spontante ou provoquee par le palper (signc de Monne- 
rot-Dumaine). Montel (1933) a attirt I’attcntion sur I’existence 
frtquente d’adtnopatliies iliaqucs profondes. Le toucher rectal est 
gtntralement ntgatif : la recto-signundoscopir elle-m^me, qui, le 
plus souvent, n’atteint pas les lesions, ne montre qu’un aspect 
congestif diffus, ttinoignant de lesions proches sus-jacentes, ou au 
contraire une muqueuse antmite, parseintc de vaisseaux dilatts, 
reiiquats d’unc atteinte dysenterique ancienne. 

Par contre, I’exploration radiologique revAle des aspects caraett- 
ristiques : diminution d’opacitt des segments malades (Florand et 
Bbnsaude, 1917), irrtgularilt des contours, aspect Jiliforme ou 
d^chiqueti de ces segments, ainsi que I’a montrt Speder (igSG). 
L’examen en couche mince, suivant les techniques les plus rtcentes, 
permet parfois d’identifier des images d’ulctralions. 

Le laboratoire permet de constater ; dans les feces, indtpen- 
damment de la prtsence des amibes vtgttatives en ptriode aigue 
ou de leurs kystes dans I’intcrvalle, d’abondants tltments cytolo- 
giques (htmaties et leucocytes plus ou moins alttrt.s), parfois des 
lambeaux de cellules tpithtliales, des tralntes de mucus, des cris- 
taux de Charcot-Leyden abondants dans les selles de dtbAcle. 

Au point de vue hAmatologique, une andmie parfois trAs 
accentuAe, le plus souvent hypochrome, et souvent une iosinophilie 
(Billet, Dopter, Mathis, Marcel LAger et Jouveao-Dubreuil) qui, 
habituellement modArAe, dApasse parfois 20 0/0. 

L’Atat gAnAral de tels malades est franchement altArA : le teint 
plombA, les muqueuses dAcolorAes, I’amaigrissement en tAmoignent; 
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Fastli^nie est parfois extreme. G^est cette forme qui, insuffisam- 
menl trait6e aboutissait jadis k la cachexie dysent^rique. 

5 ® Formes larvees, — II convient de r6server ce nom aux colites 
qui se pr6sentent sous le masque [larva) d^une autre affection. Les 
formes gastrique^ urinaire (dysurie par association de cqli-bacil- 
lose) pseudo-tuberculease que Charpin a tente d’individualiser, 
nous paraissent quelque peu artificielles; il n’en est pas de mfime 
de trois types cliniques que leur caract^re exceptionnel ne doit pas 
faire m^counaitre. Ge sont les formes : 

I® Hemorragiques (Anglade et Rosenrauch, 1984; Germain, 
Garboni et Morvan, 1986) manifestoes uniquement pardes entOror- 
ragies. 

2® Appendiculaires (Giiarpin, Vives, Morenas) qu*il s’agisse 
d’une appendicite vOritable due k Tactioft de Pamibe, soit plus sou- 
vent d’une fausse appendicite, appendicalgie^ simple manifestation 
douloureuse d"une typhlile latente. 

3 ® Tumorale (Desjardins, Auge et Viennot-Bourgin) caractOrisOe 
par des douleurs et dcs hOmorragies coincidant avec une tumOfac- 
tion volumineuse et dure du ccecum ou de PS iliaque, en imposant 
pour un nOoplasme; le traitement anti-amibien fait fondre cette 
tumeur inflammatoire. 

G. — Colites para>- et mdta-amibiennes. 

La colite amibienne, quelle qu'en soit la forme, lorsqiPelle est 
insuffisamment ou trop tardivement traitee, donne lieu a des 
sOquelles intestinales qui, bien que n'Otant pas le fait de Pamibe, 
lui sont habituellemeut attribuOes : il s’agit en effet de rOactions 
colitiques simulant le plus souvent les poussOes de colite amibienne. 
SimuUanOment en 1985, Pattention a OlO attirOe sur elles par Gas- 
TELLANi sous le uoiu de mdladysenlerie chronique, par Carles et 
Bonnin (colite post-dysenlerique) et par nous-mOme qui les avons 
appelOes colites para- et mela-amibiennes, Si, en efFet, ces rOactions 
succOdent le plus souvent a un processus amibien Oteint, ce n’est 
pas toujours le cas ; il y a parfois coexistence de Pamibiase intesti- 
nale latente et de poussOes colitiques non parasitaires, une yOri- 
table intrication des deux processus, si bien que, de Pavis mOme 
de Carles et Bonnin, ces complications sont reellemcnt « plus 
sur-amibiennes que post-amibiennes ». Le terme de para*amibienne 
s’entend de complications intestinales contemporaines du processus 
amibien, tandis que les colites m6ta-amibiennes se manifestent sur 
un intestin ddshabit^ par PAmibe : distinction delicate, souvent 
impossible k faire en clinique, mais qui appellc une conduite th6ra- 
peutique diffirente. Ces colites sont, le plus souvent des manifes- 
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tations inflammatoires attribiiables k riiitervention de la flore bac- 
t6rienne d’accompagncmcnt de i’Ainibe, colibacille surtout, qui 
colonise les ulcerations qu'elle a produites, mais dies peuvcnt Stre 
aussi d’ordre toxique — m6dicamenteux — on allergiqiie, 

Cliniquement, il s’agit tantdt de oolites diffuses k poussees aigues 
muco-hemorragiques, rappelant parfois ^ s'y rneprendrc la crise de 
colite amibienne ulc6reuse, tantdt de colites segnientaires^ typhlites 
ou sigmoidites, avec une reaction febrile plus accusee que dans les 
processus proprement amibiens : ces dernieres lesions, limitees en 
surface, tendent k progresser en profondour, donnant lieu volon- 
tiers k des peri-colites suppurees, 

Le diagnostic avec les manifestations dues i!i I’amibe est base sur¬ 
tout sur deux tests : 

I® rimpossibilite de met Ire en evidence des amibes dans les selles 
k des periodes aigues oii elles seraient abondantes si dies etaient 
la cause des troubles ; 

2 ® rinefficaciie des traitements anti-amibiens correctemenl mis 
en oeuvre et suffisamment varies pour qii’on ne puisse pas invo- 
quer une resistance vis-^i-vis de run d’eux. 

Par contre les therapeutiques anti-bactericnncs se monirent sou- 
vent tres efficaces. 

Les complications propres k TAmibiase sont essentiellernent les 
metastases amibiennesy qui apportent parfois une signature etiolo- 
gique k des manifestations intestinales frustes, consid6rees comme 
banales : il s’agit le plus sou vent (plus de la moiti6 des cas) (Vabces 
dufoie, en deuxieme ligne d’abcesdu poumon, et rarement d^autres 
localisations suppurees k distance. 

Plus exceptionnelles sont des complications purement intesti¬ 
nales, telles que la gangrene du colon (Lenoble et .Iegat, 
J. Raciiet), rinvaginatioii intestinale (Heuyeb), la peritonite par 
perforation (Rogebs, Hoard), le relrecissement inflammaloire de 
rintestin (Brun et Masselot, nous-meme), la tuberculisation (Cade) 
ou la cancerisation (J. C. Roux et Savignac, Delort et Bergens- 
TEiN, A. Giraudt et Mariani, Reed et Anderson) dont nous avons 
rapporte recemment un cas typique. 

Les sequelles inflammatoires habituelles k la suite des colites 
amibiennes, les complications, dont les plus k craindre k raison de 
leur frequence, sont les metastases hepatiques que Ton peut rencon- 
trer dans les formes les plus benignes ou m^me latentes initiale- 
ment, ont fait de la colite amibienne une affection redoutable. Est¬ 
elle susceptible de guerison spontanee ? C'est ties probable; mais 
les recidives lointaines, parfois apres 20 ans de silence, incitent k 
la prudence dans rappr6ciation d'une guerison que Ton doit obtenir 
par contre de fafon reguliere au moyen d'une therapeutique pre- 
coce et methodiquement poursuivie. 
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II. — COLlTE BALANtIDIENNE 

Le Balantidium coliy parasite frequent du pore, ne ^’observe 
chez Phomme que dans certaines regions, dont la diversity exclut 
toute affinity de climat ou de milieu : si en effet, en Asie et en 
Amferique, il est plus frequent en des regions subtropicales, en 
Europe on le rencontre dans les pays led plus froids, notamment 
la Finlande. Sa presence peut fitre tol6r6e sans troubles, des por- 
teurs sains se rencoiitrant dans les pays ou il existe k P6tat end6- 
mique; mais il donne volontiers lieu k une colite rappelant en tons 
points la forme ulc6reuse de la colite amibienne. 

Diarrhie progressive au d6but, qui rapidement s’accompagne 
de douleurs assez vives : barrements '^pigastriques, coliques et 
t^nesme : la colite, assez diffuse, coexiste en effet avec une rectite. 
Les selles, tres fr^quentes, liquides et mousseuses sont m616es de 
sang. 

Le cadre colique est tr^s sensible au palper, sans signes objee- 
tifs. 

L’6tat g6n6ral iPest pas alt6r6; Paffection fevolue sans fifevre. 

La rectoscopie (Franchini) a permis de voir sur toute la 
muqueuse « des taches h^morragiques punctiformes ou lenticulai- 
res )) isol6es et peu saillantes avec de petites ulcerations. 

La radioscopie (de Paula et Silva) montre des images de spasme 
analogues k celles de la colite amibienne. 

L'examen coprologique montre en outre, sHl est fait extempora- 
nement, de nornbreux Balantidiums, volumineux Cilies, trfes mobi¬ 
les ; des leucocytes et des globules rouges en abundance. Il existe 
une 6osinophilie sanguine, de Pordre de 5 i lo o/o. 

Strong a observe aux Philippines des formes aigues 6voluant 
vers la mort en quelques semaines; il s'agit 1^ de faits tr^s excep- 
tionnels, oh, comme dans les colites amibiennes aigues, un rdle 
preponderant doit Stre attribue aux associations b^cteriennes. 
Normalement, le balantidiose evolue comme une colite chronique, 
pouvant guerir k la longue spontanement ou donner lieu, comme 
les colites amibiennes mais plus rarement, 4 des abc^s hepatiques 
(Stokvis, Mason) ou meme pulmonaires (Winogradow). 

III. — Colites spirillairbs ou a spirochetes 

La Spirillose ou Spirochitose intestinale se manifeste habi- 
tuellement sous forme de colite. Il s’agit 4 la verite d^une affection 
exceptionnelle, mise en evidence par Le. Dantbc en igor, sous le 
nom de « dysenterie spirillaire a } mais sans doute les cas en appa^ 
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rattraient-ils moinsrares, si, dans les coliles de cause iiiconnue on 
songeait plus souvenl qu’on ne le fait a rcchercher ces agents 
pathogfenes. 

II peut s’agir en eftet d'agents multiples, exceptionnellement de 
spirilles (Escomel, Yakimoff), le plus souvent, de vrais Spirochetes 
qui, ainsi que I’a inontr6 Werner (i90()), appartiennent a des 
types bien diflferents : les uns longs, e[)ais, a grandes oscilla¬ 
tions, Sp. eurijgyrata^ analogues au spirochete de Vincent; les 
autres minces et k nombreux tours de spire regulicrs, Sp. Steno- 
gyratQy analogues au Treponema dentiurn : c’est le deuxieme de 
ces deux spirochetes qui est le plus frequeiiiment rencontre. 

Gliniqiiement, il peut s’agir de formes aigues ou inernc surai- 
gues, aussi graves que celles de I’amibiase, avec uii tableau dysen- 
terique, choierique ou rndme appendiculaire, ou de formes chroni- 
ques qui, elles-inemes, revetent le type de colite hemorragique 
(Leger), muqueuse a rechules (Pecker), ou encore fetide (Abatucgi). 
Les deux premieres formes simulent les coliles h6morragiques 
cryptog6n6tiques et amibiennes; la troisit^me a une individuality 
plus tranchye, s’accompagnant de dyspepsie, de myiyorisme gastro¬ 
intestinal et donnant lieu a Tyrnission de selles liquides, grisatres, 
d’odeur infectc, les spirochetes s^associant en ettet volontiers avec 
les bactyries anayrobies que Ton rencontre dans les processus de 
putry faction. 

Dans ces colites k spirochetes plus encore que dans toute autre 
colite k protozoaire, un r6le important est en elfet dyvolu ii la 
flore bactyrienne inlestinale : les spirochetes intesiinaux, sapro¬ 
phytes habituellement, ne paraissent niyme ne devenir pathogynes 
qu’en symbiose^ et e’est le microbe associy qui, vraisemblablement, 
conditionne la plus ou moins grande gravity de la colite. 

Entyro-colites. 

Au processus colitique s’associe une entyrite du gr^le : il s^^git 
en effet d’infestation de Tintestin par des Flagelles qui, lidtcs nor- 
maux du coecum, diffusent couramment cliez Thomme dans Piiyon. 
Ces Flageliys sont le Trichomonas intestinalis et le Chilomastix 
Mesnili. Le Flageliy le plus fryquemment rencontry en Europe, la 
Giardia (ou Lamblia) intestinalis^ ne peut Stre retenu comme agent 
pathogyne de colite : hdte du duodynum et du segment voisin du 
gryie, ce protozoaire ne descend dans le cdlon, sous sa forme vygy- 
tative, que lorsque ce dernier est altyry par des lesions pry-exis- 
tantes, le plus souvent amibiennes, et tela de fa^on trys excep- 
tionnelle; sa prysence en ^areil cas ne peut cHre considyrye comme 
la cause de la colite. 
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I. — Entero-golite k Trichomonas 

L’infeslation humaine par Ic Trichomonas intestinalis, extrfime- 
ment r^panduedans TAm^rique Cenlrale (Hegner), non exception- 
nelle dans rAmeriqucdu Sud, rExir^me-Orient, TEgypte, leMaroc, 
les Balkans, est esscnlicllement une parasitose des pays chauds : le 
fait que la conlainination ne pent se faira, comine pour les autres 
flagell6sourainil)e, par dcskysles resistant aux conditions de tempe¬ 
rature defavorables, en est sans doutc la cause. Dans les pays ofi il 
est tr^s r6paiulu, la presence de cc parasite ne se manifeste le plus 
souvent par aucun trouble, aii moins parmi les populations indige¬ 
nes (Hegner, Lynch). 11 existe cependant un syndrome d’entero- 
colite tres accusee, aigue ou chronique, que les publications de 
Chassin etBiLiJET (1907), BoHNECt Bbovazek, Brumpt, Vacarezza, 
Le Noir el Desciiiens, et siirtout Escomel ont contribue i faire 
connaitre. 

Deriueu et Raynaud, a Alger, ayant vu ces troubles survenir du 
fait de I’infestation par un Trichomonas a 5 Flagclies anterieurs 
[Peritntrichomonas jXrdin^Delteili)^ relrouve ailleurs par d^autres 
auteurs, les parasitologues americains Kofoid et Hegner, en ont 
infere que ce Pentatrichornonas representait Tespece pathogene, le 
Trichomonas intcstinalis etant inoffensif. Nous avons pu cependant 
observer et etudier recemment cbez des Annainiles troiscas d'ent6- 
rocolite dus indiscutablcmeiitau Trichomonas intestinalis et non k 
un Pentatrichornonas, 

Le tableau cliniquede la triehornonose inlestinale est le suivant : 

Le d6i)utest souvent aigu, psendo-dijsenleru/ue^ marqu6 par une 
diarrh6e intense, avec coliques, 6prcintcs et t6nesme. Les selles, 
d6passant la dizaine dans les vingl-quatre heures, se sont montr6es 
nettement plus fr6(juentes la nuit chez pliisieurs de nos malades; 
e’est la, nous scmble-t-il, un caract^re particulicr a la colite tricho- 
monadienne; elles sont souvent tr6s imp6rieuscs. II s’agit de selles 
diarrli6iques, du type putrescibles, parsemees de stries muqueuses 
et parfois sanglantes. 

L’analyse microscopique des selles recemment emises permet de 
voir les flagell6s mobiles se d^plagant tr6s rapidement dans le champ 
du microscope; on observe aussi parfois des globules rouges etdes 
leucocytes. 

L’examen clinique du malade ne permet de constaler qu’une sen- 
sibilite accus6e de tout le cadre coliqu^. L’etat g6n6ral est alt6r4 
dans les formes aigues qui peuvent dtre f6briles. 

La forme chronique, manifest^e par uqe diarrh6e de long cours, 
avec de rares Episodes colitiques assez frusles, est mieux tolir^e. 
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Gomme FAmibe dysent6rique, le Trichomonas intestinalis peut 
donner lieu k des m^tastases suppuries : abc^s du foie(VAGAREzzA, 
de Marval, Navarro et de Alzaga), d'ailleurs tr^s exceptionnelles, 

II. — Entero-colites a Chilomastix 

Longtemps confondu avec le Trichomonas^ le Chilomastix Mes^ 
niliy dont la diffusion g( 5 ographique est beaucoup plus grande, a sou- 
venl kik Tauteur de troubles attribu6s a ce dernier : ce fut le cas 
notamment au Maroc, ou il est plus frequent. II se rencontre plus 
Yolontiersdansles regions temp^ries; son r 61 e pathog^ne, d^ailleurs 
inconstant, a plus facilement admis que ccliii du Trichomonas ; 
les observations de Brumpt, dfts 1912, Nattan-Larrieh, Gabel, 
DA CuNHA ont contribu6 le faire accepter. 

Le syndrome clinique attribuable k cette parasitosea 6t6 d6gag6 
surtout par les Etudes de J. C. Roux (1922), Castex et Greenway, 
Lopez, Neyra et S. Pelegrin, Cigchito. 11 s’agit essentiellement 
d^une entSro-colite chronique 6voluant par pouss6es peu doulou- 
reuses. 

Le d6but peat fitre aigu, pseudo-dysent6rique, mais c^est 
Fexception. Habituellement un 6tat de malaise gaslro-intestinal 
avec flatulences, borborygmes et selles diarrh^iques, s’cst install^ 
peu k peu. 

Le symptdme dominant est une diarrh6e chronique analogue k 
celle de la lambliose, mais plus volontiers entrecoup6e d’6pisodes 
colitiques au cours desquels les selles semi-liquides, atteignent une 
frequence de 10 12 dans les 24 heures : selles souvent matuti- 

nales. Le caractfere essential de ces selles, c/est qu’elles sont habi¬ 
tuellement accompaqnies ou enrobees de mucus, comme dans les 
formes muqueuses de la colite amibienne, hypersecretion coliqiie^ 
sur laquelle a insist^ J. C. Roux. Les selles ont parfois un aspect 
g6latineux (Cigchito) ; elles ne sont jamais sanglantes. 

L’examen objectif r6vMe tout au plus une sensibilit6 de la 
region coecale avec des gargouillements. L^etat g 6 n 4 ral n’est pas 
notablement alt6r6. 

L'analyse coprologique peut montrer, s^il est fait extemporan6- 
ment sur des selles liqui4es, les flagell^s sous leur forme v6g6ta- 
tive, trfes mobiles ; sinon on retrouvera les petitskystes « en gourde » 
trfes caract^ristiques. II n^y a pas d*6I6ments cytologiques, de 
r^sidus digestifs anormaux. La flora bact^rienne est pariiculifere- 
luent abondante. 

Nous avons retrouv6, aprfes Smithies, des Chilomastix^ une fois 
dans le liquide de tubage duodenal et une autre fois dans la bile 
d’une fistule biliaire; maisil s’agitsans doute de faits exceptionnels, 


ibd BULLETIN DE LA SOGltft DE PATBOLOQIE EXOTIQUE 

car le tubage s'est montr£ n^gatif chez 3 autres malades que nous 
avons observes k cet effet. Malgr6 la diffusion possible du Chilo-^ 
mastix dans les voies biliaires, les petils signes d'angio-cholAcys-^ 
tite, si frequents dans la lambliose, ne font pas ici partie du tableau 
clinique normal; les troubles gastriques reflexes, si frequents 
peuvent bien par contredtre le fait de la presence du parasite dans 
le gr^le. 

L’evolution de Tentfero-cdlite k Chilomastix pour ^^tre chronique, 
lie comporte pas les dangers que nous avons envisages comme 
complications des parasitoses pr6c6dentes plus agressives vis-^-vis 
de rintestin, et donnant lieu parfois i des m^tastases : en cela, 
comme cn d’aulres points, malgri son si6ge colique predominant, 
elle s’apparente avec la lambliose. 

Considerations therapoutiques. 

Des indications therapeutiques g6n6rales conviennent k toutes les 
colites k Protozoaires; certaines medications ne sont efficaces que 
vis-a-vis de Tune ou de Tautre d’entre elleS. Tandis qu^une colite 
recente pent fttre rapidement gu^rie par un agent therapeutique 
determine, ce n’est que par la combinaison de plusieurs medications 
que Ton peut venir k bout d’une colite rebelle : Teiement parasitaire 
n’est en effet plus seui en cause, et les facteurs bacteriens, allergi- 
ques ou nerveux jouent souvent un rdle preponderant que Ton n’a 
pas le droit de meconnattre; une serie d’ediecs therapeutiques en 
serait la sanction, 

1 . — Indications thkrapeutiqoes communes 

Une chimiotherapie polyvalente et presque regulierement efficace 
est toujours realisee par les diriv^s organiques tri ou pentavalents 
de VArsenic, 

On saitque la d6couverte par Milian, en igiS, de Taction amcebi- 
cide des ars6nobenzenes, a ouvert la voie k cette therapeutique, 
d’abord utilisee par voie intra-veineuse. Ravaut a montre qu^elle 
etait au moins aussi efficace par la voie digestive; le Novarseno- 
benzol (ou Narsenol) et le Salvarsan (Sanluol ou Arsphenamine) 
ont ete ainsi successivement employes sous forme de pilules. Des 
1923 , le Stovarsol, d6riv6 pentavalent preconise par Maeghoux, a 
pris la place de premier plan dans la therapeutique non seulement 
de Tamibiase mais aussi des autres colites k protozoaires; toutes en 
effet sont sensiblcs k son action, le plus souvent sterilisatrice. La 
fa^on trop souvent defectueuse de le prescrire est la principale cause 
des echecs qu^on lui impute. II convient en effet de le donner k 
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doses suffisftntes pendant line courte p6riode, soil 2 on 3 comprim^s 
paf joui* pendant 10 jours cons^cutifs, et non cotnme nous I’avons 
vu trop souvent, k doses minimes, 3 ou 4 jours par semaine^ pen** 
dant nn mois ou tnfeme plus longtemps. 

Le Treparsol ou TAc^tylarsan, ce dernier injecl6 par voie intra- 
musculaire, peuvent 6tre substitues an Stovarsol. 

S'il Skagit d’une colite ulc^reuse, a cette chimioth^rapic il est utile 
d’associer une medication locale pour obtenir une sedation des 
douleurs et une cicatrisation plus rapide. On recourra encore aveC 
profit aux classiques pansemcnls rcctaux au moyeii de petits lave¬ 
ments associant k un mucilage sous-nitrate de bismuth ct collargol. 

Les reactions spasmodiques indiquent I'emploi de la bclladone, 
les plexalgies profondes, la geneserinc. 

De toute fa^on, il faut se souvenir de Vimportance de Hlitnent 
bacUriefi dans le declcnchement des troubles et leur chronicite, 
pour prescrire, de preference dans Tintervalle des cures stovarso- 
lees, des medicaments antiseptiques : uroformine associee au char- 
bon, sels d'argent, parfois raeme sels cracridine. 

Dans les colitcs longtemps prolongees, avcc atteinte de Tetat 
general, Taction des Vitamines^ notamment la Vitamine A, est 6ga- 
lement indiquee; on sait en effet que cette derniere vitamine a une 
action elective sur la trophicite de Tepitheiium a cellules muciparcs 
de Tintestin. 


II. — Indications specialks 

C’est VAmibiase, prolozoose intestinale la plus grave ct donnant 
lieu aux troubles les plus prolonges, qui a le plus sollicite Tactivite 
des therapeutes. Toutes les medications generales que nous avons 
envisageeS sont naturellemeut rndiquees vis-i\-vis d’elle. Ge qui 
importe le plus, c’est la notion qiT«ne scale offensioe therapentiqiie 
quels que soient les brillants resultals ohlenus, ne pcui dormer la 
certitude de la guerison^ ineme apres une serie d^analyses copro- 
logiques negatives. Ici^ comme vis-^i-vis de la syphilis, il faut joro- 
c4der par ojfensives mSdicamenteuses successines^ avec le Stovarsol 
de preference espacees de 2 ^ 3 mois au debut, puis de 6 mois 
k I an — et en cas de troubles dans Tintervalle, recourir aux the- 
rapeutiques adjuvantes : mucilages, poudres antiseptiques : la clas- 
sique pAte de Ravaut trouve Ik son indication. 

Uhe rAcidive malgre un traitement correct, ou une arseno-rAsis- 
tance, indiquent Temploi d'un autre agent chimiothArapique : on 
recourra ftu Yatren io6, ou k des dArivAs iodo-sulfonAs de formula 
trAs voisine, TAmiphAne ou TEntArovioforme. Le Yatren, aussi effi- 
cace que le Stovarsol comme amoebicide a TinconvAnient d'accroitre 
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au d£but la diarrh^e; il est indiqu 4 surtout dans les formes k cons¬ 
tipation dominante, ou en cas d’insuffisance h6patique, 6tant moins 
toxique pour le foie que les arsenicaux. 

On peut encore recourir au Rivanol, d6riv^ acridinique k action 
amoebicide. 

Nous n'avons pas encore mentionn^ VEmetine ; nous consid£rons 
en effet que ce medicament, si pr^cieux vis-^-vis des manifestations 
initiales dysenteriques ou des metastases suppur^es de I’amibiase, 
est de peu d’interet dans le traitement des colites amibiennes : 
impuissant k detruire les amibes enkystees, il donne des ameliora¬ 
tions transitoires ; on ne peut en attendre la sterilisation recherchee. 
L’emetine, trop souvent employee de fajon exclusive, ne trouve 
gufere son indication que lorsqu’il s’agit de juguler une poussee 
aigue hemorragique. 

Les colites para-^t mdta-amibiennes ne doivent pas etre traitees 
par une therapeutique anti-parasitaire. Une amelioration vainement 
demandee k la chimiotherapie sera souvent rapidement obtenue en 
recourant aux vaccins intestinaux, aux bacteriophages administres 
par Yoie digestive ou k un traitement desensibilisant. Les complica¬ 
tions suppures (abces peri-coliques) appellent une therapeutique 
chirurgicale de plus en plus rarement indiquee par la tenacite des 
manifestations colitiques elles-memes. Une ou plusieurs cures 
thermales (Plombieres) apaisent les sequelles entero-nevritiques. 

Les colites d spirochetes reievent evidemment de la therapeuti¬ 
que par les arsenicaux organiques : Stovarsol dans les formes chro- 
niques, Arsenobenzol par voie intraveineuse dans les formes aigues 
graves. 

Les entiro-’Colites d Chilomastix seront le plus souvent traitees 
par le Stovarsol qui nous a donne des resultats satisfaisants. La 
Quinacrine, recemment preconisee ne paratt pas avoir ici Tefficacite 
qu’elle manifeste vis-ii-vis des Giardia. Mulhens recommande dans 
les formes rebelles de grands lavements medicamenteux avec une 
solution faible de Collargol ou de Yatren. 

La trichomonose intestinale trouve une medication quasi speci- 
fique dans la tiribenthine^ preconisee par Esgombl, soit sous forme 
de looch (24 h par jour), soit en lavements (i 5 k 20 gouttes 
par lavement medicamenteux). Nous avons obtenu une guerison 
rapide d’une colite subaigue en associant au traitement Stovarsoie 
le regime lacte exclusif • 

Les colitis d Balantidium sont particulierement rebelles k la 
chimiotherapie. Les lavements medicamenteux (notamment aux 
sels de quinine) se sont montres plus efficaces. Mais ici la clef du 
probieme therapeutique semhle etre dans le regime. Brcjmpt avait, 
en 1913, signaie la disparition momentanee chez le Singe des 
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Balantidium sous Tinfluence du regime lact6. En Am6rique Greene 
et Scully, de Paula e Silva ont obtenu la gu6rison rapide de plu- 
sieurs malades en recourant, comme seul traitement, au regime 
lacii exclusif. Cette th^rapeutique, dont nous avons nous-mSme 
constat6 Tefficacite vis 4 -vis des Trichomonas^ au moins exp6ri- 
mentalement, est bas6e sur I’action modificatrice de la cas6ine sur 
la flore bact^rienne qui devient improprc au d6veloppement du 
Protozoaire. 

Nous retrouvons ici ^influence du milieu : par un choc en 
retour, le d6s6quilibre de la flore bact6rienne qui, dans Tamibiase 
avait pu favoriser Tagressivit^ du parasite et la production de la 
colite, provoque ici la disparition du Protozoaire pathogi;ne. 11 y a 
li rindication d’une therapeutique biologique^ realisable dej^i pour 
la balantidiose et la trichomonose, qui, dans d'autres conditions, 
sera peut-etrc le traitement de Tavenir des autres colites i proto- 
zoaires. 
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RfeCEPTIVIT^ DE L ECUREUIL MAROCAIN 
XBRUS (ATLAmOXBRUS) GBTULUS 
A LA LEISHMANIOSE CUTANEE 

Par Georges BLANC. M. BALTAZARD et L. A. MARTIN 

En 1908, Nicolle et Sicre (i) r^ussissent a produire chez le 
singeun bouton d’Orient par inoculation de s^rosite on de cultures. 

En 1910, Ch, Nicolle et Manceaux (2) obtiennenl le m6mc r6sul- 
tat sur le chien et 6galementsur le chat. 

En 1913, Gonder ( 3 ) et, en 1926, Parrot ct Donatien font 
connaltre la sensibility de la souris k Tinoculation par voie cutanye. 
Leur ingynieuse technique d’inoculation de quelques gouttes de 
culture dans la queue de la souris provoque des nodules trys riches 
en parasites et de longue durye (4)- 
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En ig 36 , Caminopetros ( 5 ) signale un nouvel animal r^ceptif au 
bouton d’Orient, le spermophile {Citillus citillus). Celui-ci, inocul6 
par voie culan6e, fail une lesion caract^ristique, alors qu'inocuI6 
par voie intrapiritoniale il ne s’infecte pas. 

On sail que d^autres rongeurs : la souris, le hamster, le morion, 
s’infectent aussi facilement par voie intrap6riton6ale avec la 
leishmahia du bouton d^Orient qu’avec celle du kala-azar. Le sper¬ 
mophile constituerait done, d'apr^s Caminopetros, un animal r^actif 
pr^cieux des leishmanioses puisqu’il serait possible d’identifier la 
nature parasitaire des lesions cutan6es du chien en inoculanl le 
spermophile k la fois par voie intrap6riton6ale el par voie cutanie, 
ce rongeur faisant une infection g 6 n 6 ralis( 5 e ou un ulefere leishma- 
nien suivant Tespiec parasitaire en cause. 

Les r6sultats que nOus avons obtenus sur T^cureuil marocain par 
inoculation de virus du kala-azar, nous ont incite k rechercher 
quelle pouvait 6tre sa receptivity k celui du bouton d'Orient. Les 
resultats ont kik aussi nets que ceux que nous avions obtenus avec 
le kala-azar. 

L’icureuil Xerus getiilus s’infecte aisement, apr^s inoculation par 
voie cutanee, soil de cultures, soit de s6rosit6 de bouton. L^infec- 
tion setraduit par Papparilion d’un bouton d^Orient caracteristique. 

Par voie intraperiloneale, Tanimal fait rarement une leishma- 
niose visc6rale; cette voie, par contre, peut permettre d’obtenir 
parfois une leishmaniose cutanee generalisee sans reactions visce¬ 
rates. 


Inoculation par voie cutanee. 

Sur 11 animaux inocuies par voie intradermique, k la base de la 
queue ou, une fois, 4 la cuisse, 8 ont fait un bouton caracteristique 
avec ulceration et presence de leishmanies; un autre a presente, 
apres une incubation de 45 jours, un nodule qui s’est ramolli, sans 
s’ulcerer et a dure plus de 3 mois; les deux derniers qui n’ont pas 
reagi avaient ete inocuies avec des cultures-d’une souche dalant 
d’un an et de quaranle-qualrieme repiquage. 

Des 9 animaux qui ont fait une reaction nette, 7 avaient ete ino- 
cuies avec des cultures, i avec la serosite d’un bouton humain et 
I avec les viscires d^un Xerus infecte. Les experiences sont resu- 
mees dans le tableau suivant. 

L’eVolution du bouton d’Orient chez Ic Xerus cst en general la 
suivante : aprfes environ 4o jours, apparatt, au point d’inoculation, 
une tache alopecique avec epaississement du derme qui evolue en 
nodule dur, qui s’ulcere en moyenne apr^s 1 5 4 20 jours. L’uke- 
ration est d’abord petite, de la surface d'une lentille, puis rapide* 
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Num^ro 
du X^rus 

Produit inocuU 

Temps 

d’incubation 

Duree de 
la reaction 

Bi. 

Protoculture. 

4 o tours 

74 

Cl .... . 

Sixieme culture. 

45 

» 

8 a 

Ga. 

Sixiime culture. 

5 o 

» 

54 

Di. 

Huiti^me culture. 

55 


64 

E 4 . 

Douzi^mc culture. 

60 

» 

98 

E 3 . 

Seizi^me culture. 

45 

» 

99 

Gi. 

Vinjift-troisieme culture . . . . 

60 

» 

ii 3 

G 3 . 

$^rosit6 ulefcre Bi. 

4 o 

» 

110 

Ei. 

Viseferes de Ba. 

60 

» 

a8 


Nota : A la mort de Bi, I’ulc^re datant de 74 jours n‘ 6 lait pas cicatrise. 
A la mort de Ei, Tulcfere datant de a 8 jours n’etait pas cicatrise. 


ment elle s’etale, atteignant un diam^tre de 6 a 8 rnm. L’ulc^re est 
arrondi, k Lords nets, tailI6s k pic sur le fond d’abord purulent et 
reconvert de crodtes, puis, lorsque commence la cicatrisation, 
lisse et mat. Les Lords de I’ulc^re sout indurc^s ainsi que sa base, 
circonscrite par une zone d’alop6cie. Les leishinanies apparaissent 
nombreuses sur les frottis, souvent de tr^s grande taille, comme 
Ta signals Gaminopetros chcz le sperinophile. La dur6c du bouton 
est de 2 a 4 mois. 

Si le produit inocule est septique (s6rosile de bouton d’Orient), 
trfes rapidement, en 8 jours, il apparatt, au point d'inoculation, un 
oed^me qui, apr^s 8 k lo jours, fait place k une ulceration qui 
cicatrise en une dizaine de jours. La lesion ne montre aucune 
leishmanie. Au niveau de la cicatrice, se developpe ensuite un 
nodule dur, qui grossit, prend la taille d'un petit pois, puis s'ul- 
cere; c'est le veritable bouton qui 6volue comme celui provoque 
par inoculation de cultures. 

Voici, k titre d’exemple, le resume d’une experience : Le 
Xerus Bi est inocule le 24 mai 1940, au rachis, k la base de la 
queue,, avec 1/2 cm* de culture de leishmanies isoiees d’un cas de 
bouton d’Orient humain f). II s'agit de deux protocultures, Fune 
datant du 10 et Fautre du 18 mai. Le melange de ces deux cultures 
est trfes riche en leishmanies. Aprfes 4 o jours d’incubation, on 
observe un nodule, sous-cutane, mais adherent k la peau, apparu 
au point d’inoculation. Ce nodule, gros comme un noyau d'olive, 
s'ulcere 12 jours plus tard; les frottis sont riches en leishmanies; 
Fulcere grossit, prend sa forme typique, le fond est sec, les parasi¬ 
tes moins noml3reux; ce stade dure environ un mois, sans change- 

(*) Nous remeroions uotre colldgue le Docleur Li^pinay qui nous a procure 
ce cas. 

Bull, Soc* Path. Ex,, nos 6-8, 194^8. 18 
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ment apprt^ciable de T^lal gen6ral, puis Paniinal maigrit en m6me 
temps que se d6veloppe une alopecie diffuse de la t^te, du rachis et 
des flancs. L’animal se cachectise de plus cn plus et meurt le 
i8 septembre, 4 mois ap^^is Tinoculation (PI. I, %• i et 2). 



L. __ * . 


Fig. 5 . — Pattc post^ricure gauche du Xerus Ba 
avcc infiltration. 



Fig. 6. — Lesion de roreillc droite, du museau, des paupi^res 
et de la pattc anteiieurc droite du Xeras Ba. 


A Fautopsie, on ne constate pas de 16 sions viscerales, la rate est 
normale. Aucun parasite ne peut Atre d6cel6 sur les frottis de la 
peau, de la rate et des autres viseferes. 
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A noter que tous ces Xeras ayaiit n‘a^^i a riiioculalion par voie 
cutan6e, sont morts sans auciine 16 sioii viscerale ni g^6iieraUsalion 
cutan^e. 


Inoculation par voie p6riton6ale. 

L’inoculation de cultures, de serosile de bouton d’Orient ou 
d’organes lels que rate et foie d’animaux infecles, se niontre peu 
pathogene. Neuf animaux out ete ainsi inocules. 

Six n^ont pas rcagi : run avait re^u une inoculation de s6rosite 
de bouton huniain; un autre, de foie et rale broyes d’un ecureuil 
infect6; les quatre derniers avaient ele inocules avec des cultures 
du quatre an quarante-et-uni6nie repiquage : I’un une fois, le 
deuxi6me deux fois, le troisi<>ine trois fois et le quatrieme buit fois. 

Deux ont fait une infection gcniVale avec splenom6galie ct pre¬ 
sence de tres nombrcuses leishmanies viscerales; Tun avait re^u 
une seule injection d’une culture de ([uitiziemc repiquage ; Tautre 
huit inoculations de cultures des quatrieme, qualorzieme, quinzieine, 
seizieme, dix-septieine, dix-huitienic, vinglieine et vingt-et-nnieme 
repiquages. 

Le dernier animal a fait une deriiiitc leislimanienne gencralisee 
dont voici Tobservation detaillee : 

Le Xeriis B2 re(;oit, le 24 mai i()/| 0 , par voie intraperitoneale, 
I cm^ de liquide de condensation proveiiant de deux tubes NNN de 
protoculture de bouton d’Oricnl liuinain. L’aniinal conserve pendant 
plus de 2 mois un bon 6tat gernhal, puis inaigrit assez brusque- 
ment; on note, le 24 aoiH, cel ctat d’amaigrissement accompagn 6 
de desquamation cutan6e gen6ralisee qui fail penser a la gale. 
L’examen des squaincs et des frottis du derme, cependant, ne mon- 
tre pas d’acariens mais d’innoml>rables leishmanies. Les pattes 
ant6rieures et post^rieures sont 6paissies, les doigts « bondings » 
surtout ceux des membres infirieurs. La queue, le rachis, le cou, 
la t6te, les oreilles et la paupiere de Toeil gauche sont le sh^ge de 
lesions cutan6es marquees par un epaississement de la peau avec 
desquamation 6cailleuse (PI. II, fig. 3 , 4 et fig. 5 et 6). 

L’animal est sacrifi6. A Tautopsie, la peau, vue par transparence, 
montre de nombreuses plages 6paissies. Les viscferes, par contre, 
sont d^aspect et de volume normal : la rate par exemple, pfese 
moins de i g. A I’examen microscopiquc, sur frottis et sur coupes, 
on note la presence de nombreuses leishmanies dans la peau et par- 
ticuli^rement aux membres, au niveau des regions 6paissies; par 
contre, la rate, le foie et le poumon histologiquement normaux, ne 
montrent pas de parasites. L^inoculation cle ces viscferes broy6s, 
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cependant, infecte un Xerus par voie intradermique; un autre 
Xerus, inocul6 par voie p6riton6ale, ne s’infecte pas. 

En r6sum6, il s^agit Ik d’une generalisation dermique du parasite 
inocuie par voie intraperitoneale, d’une veritable gale leishma- 
nienne sans reaction viscerale. 

Resume et conclusions 

L’ecureuil marocain Xerus getulus se montre trfcs receptif k 
rinoculation de leishmanies par voie cutanee et beaucoup moins 
par voie intraperitoneale. Comme le spermophile, il peut fitre uti¬ 
lise comme animal reactif permettanl d’identifier par la double 
inoculation intracutanee et intraperitoneale, la nature d’une lesion 
cutanee d’origine leishmanienne, etpeut fitre substitue, au Marocofi 
il est trfes repandu, k I’animal de choix : le spermophile, qui n’y 
existe pas. 

Si, comme il est probable, son congenfere d’Afrique, le Xerus 
erythropus presente la meme sensibilite k ce virus, il sera possible 
de trouver sur place, dans toute I’Afrique, un animal facile k 
conserver en captivite, permettant Tetude exp6rimentale des 
leishmanioses cutanees et viscerales. 
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SYNDROME CfeTONURlQUE ET ACIDOSE . 

CHEZ LES ENFANTS DE COCHINCHINE 

Par R. MONTEL et G. MONTEL 

Nous avons observe, chez les enfants (europeens surtout) vivant 
en Gochinchine, un syndrome caracterise par un etat d’acidose avec 
cetonurie. Nous estimons qu’il merite d’kre individualise et nous 
croyons utile de le decrire, au point de vue clinique tout au moins, 
les circonstances actuelles ne nous permettant pas de faire etat de 
tous nos documenti?. 
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Nous nous bornerons done aux seuls symptdmes cliniques 
observes d’abord par Tun de nous (6. Montbl) et 6tudi6s ensuite en 
collaboration. 

II s’agit, dans tous les cas, d’enfants entre i et 10 ans, bien 
nourris, p 41 es, en 6tat dc croissance normale, et, souvent un peu 
gras. Ils pr6sentent des vomissements, de la diarrh^e et de la fi^vre. 

Exambn GLiNiguE. — I/enfant est maussade, grincheux, abatlu, 
somnolent quoique insomnique, avec quelques secousses tendineu- 
ses et musculaires et des alternatives d’agitation. Sa respiration est 
suspirieuse. II vomit lout ce qu'il prend, liquides et solides. La lan- 
gue est saburrhale, Tanorexie complete. II pr 6 sente une diarrh 6 e 
s 6 ro-bilieuse, tres rarement de la constipation. La rapidite du pouls 
est en rapport avec la fievre qui ne depasse pas 39°. I/haleine a 
une odeiir aigrelelle (pomrne de reinette). 

Le foie est toiijours augmente de volume depassant nettement les 
fausses c6tes d’un ou plusieurs travers de doigt. 

Les teguments paraissent subicteriques surtout ii la face, k la 
paume des mains et a la plante des pieds ; en r6alit6 il s^igit d’unc 
coloration tirant sur le jaune «afran ; quand elle est Ires accuste 
elle est nettement orang6e rdialisant ce que Ton a a[)pel6: carot6- 
nodermie (accumulation du carotene dans le derme). (^ette leinte 
speciale est particulierement visible k la paume des mains et k la 
plante des pieds. C'est Ik (ju'on devra la rechercher. 

Examen des urines. — Elies font percevoir une odeur d’ac6tone, 
elles sont concentr6es, diminin^es en quantity (vomissemenis) mais 
de coloration normale, quelquefois orang6es. En dehors de Taug- 
mentation considerable, depassant souvent le gramme, de la c6to- 
nurieetdes corps cetogenes (examen fait par Mile Lataste de TI. P. 
de Saigon) les urines ne contiennent aucune substance anormale : 
bile ou albumine. L’acetone peut Stre d6ceie par les reactions de 
Gerhardt et de Legal. Le dosage des corps c6togenes est preferable. 

Complications. — Si le petit malade ne regoit pas, d^s le debut, 
un traitement approprie, on peut voir s’installer un etat de denutri¬ 
tion grave analogue celui que produisent les vomissements cycli- 
ques acetonemiques de Tenfance. On peut voir apparaitre des con¬ 
vulsions avec perte de connaissance : chez une petite malade ftgee 
de 8 ans qui presentait plus de 2 g. de corps cetogenes dans ses 
urines, des convulsions cloniques et toniques subintrantes, veri¬ 
table etat de mal convulsif avec coma, apparurent rapidement ; 
nous avons eu Timpression qu’elles auraient pu amener une issqe 
fatale si une injection hijpodermique de serum glucosi n'avait 
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omene la cessation immediate des accidents comateux et convulsifs 
au cours m^me de Vinjection. Chez cette enfant toutes les medica¬ 
tions par ingestions etaient impossibles en raison des vomis- 
semenls incessants. 

Etiologie. — La frequence de ce sympt6me est grande chez les 
jeunes enfants de Gochinchine; il s’observe surtout chez des 
enfants gras, bien nourris ou suralimentes (neuro-arthritiques) et 
k I’occasion d’ecarts de regime : consommation exageree de choco- 
lat, de viande, d'ceufs, etc. etc. (regime cetogene). Son apparition 
nous a paru coincider frequemment avec une infection legere : 
angine, grippe. Dans les antecedents hereditaires nous avons releve 
Tobesite des parents, et une fois, le diabete. 

Pathogenie. — II s’agit d’une veritable sideration des fonctions 
de la glande hepatique (insuffisance aigue) sous Tinfluence d’un 
regime trop riche en aliments cetogenes. L^effet des injections 
glucos6es et du regime sucre et alcalin, les sympt6mes nerveux 
permettent de supposer un trouble profond des fonctions glycoge- 
niques et ureo-poi6liques (acidose). 

La carotenodermie pent dtre attribuee k Timpossibilite dans 
laquelle se trouve le foie de fixer et de transformer la provitamine A 
(carotene) en vitamine A. Elle pourrait indiquer une medication 
de complement par la vitamine A, la vitamine PP et les extraits 
injectables de foie (Campolon). 

Nous nous proposons de rechercher chez les enfants qui presen- 
tent ce syndrome : la reserve alcaline, la glycemie, Tazotemie et 
les troubles de reiimination du galactose qui nous paraissent 
susceptiblcs d’eclairer la pathogenie des accidents. 

Diagnostic. — II ne s’agit pas d’acidose diabetique, les urines 
ne contiennent pas de glucose et la cetonurie est bien moins abon- 
dante que dans le diabete. 

L^acidose du jeAne, I’acidose des infections, Tacidose post-ope- 
ratoire, Tacidose des nephrites peuvent Atre eiiminees d’embiee. 

Des sytnptdmes analogues, mais moins aigus, ont ete signaies 
dans rinsuffisance hepatique. Ils frappent surtout les adultes. 

Les vomissements cycliques, azotemiques de I’enfance produisent 
aussi un etat d’acidose, mais cette maladie est relativement rare 
sous les tropiques comme en Europe tandis que le syndrome ceto- 
nurique avec acidose est frequent chez les enfants de Gochinchine. 
D’autre part, les vomissements cycliques se presentent avec une 
tcmperSiture normale et unc constipation opiniAtre ce qui n’est pas 
le cas dans nos observations. Nous pensons, cependant, que le 




SEANCE DU i" JUILLET iy 42 371 

syndrome d6crit par nous est apparente k Tacidose constatee dans 
rinsuffisance hepatique et dans les vomisseinents cycliques de 
Tenfance. 

Traitement. — II faut institiier irnm^diatemenl une di(ite hydri- 
que abondainment sucr6c et alcalinis^e : hicarhoiiate de soude 
4 & 5 g. par jour, jus de fruits sucres, bouillons de legumes sucres. 
Le citrate de soude est utile pour lulter contre les vomisseinents 
(citrosodine). 

L’injection hypodermique de serum glucos6 sera pratiqu6e 
d’urgence; un goutte goutte rectal au m6me serum viendra ren- 
forcer son action. Ccci, surtout dans les cas s<u*i(‘ux on la medica¬ 
tion par ingestion s’averc impossible du fait des vomisseinents. 

En cas de convulsions : serum glucose hypodermique et inlra- 
veineux, gluconate de calcium hypodermique ou intraveineux, 
gard^nal sodique en injections. 

D^s que les accidents aigus se seront ammides on institiiera un 
regime hydrocarbon^, sucre, fruiiaricn a rexclusion de lout autre 
aliment. 

L'alimentation normale ne sera reprise que tres pnidemment : 
le regime sera hijpodzote et les aliments r/raisse/cT seront proserits, 

Cette th^rapeutique amene rapidement la cessation des vomisse- 
ments et de la fitvre et Tamelioration de I’etat general, elle 
pr6vicnt le retour des accidents. 

Elle est logique : les alcalins cl^jvent la reserve alcaline et s’oyipo- 
sent ainsi k I’acidose. Les sucres se combinent aux substances 
cetog<!;nes [une molecule de sucre pour une ou deux molecules 
d’acide diacetique ou d’acidc II oxhydroxybutyriqne. (Uinger 
Shaffer)] pour former un compost facilement oxydable. Les pro- 
duits ald^hydiques ou cctoniques du clivage ou du m^labolisme des 
sucres peuvent aussi intervenir dans la combinaison : la rnol6cule 
de glucose peut donner naissance k deux molecules de dihydroxy- 
ac6tone catalysant 4 molecules tbacides gras. 

L’insuline a donne des resullats dans Tacidose; elle serait indi- 
qu6e ici, elle peut ^tre utilis^e en meme temps que les injections 
glucos6es. 

II faut proscrire tons les purgatifs. Ils augmentent, par spolia¬ 
tion liquide, la dfehydratation et T^tat d’acidose aggravant ainsi 
r^tat des malades. On cst tentc, en raison de T^tat du foie et de la 
diarrh^e, de se servir du calomel et de Thuile de ricin ; il faut bien 
s"en garder. 

Ne donner aucun antipyr^tique : quinine, antipyrine etc., aucun 
medicament toxique si pen qu'il le soit. Eviter d’une facon absoluc 
i’ingestion de medicaments ou d’aliments (graisses, proteines, acides 
amines) susceptibles d’augmenter I’etat d’acidose. 
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Conclusion 

Nous conclurons ^ la frequence chez les enfants de Cochinchine 
d’un syndrome d'acidose avec c^tonnrie et vomissements caracti- 
ris^ par des sympt6mes nerveux, h6patiques et gastro-intestinaux 
avec presence, dans les urines, de quantit6s anormales d'ac6tone 
et de corps c6tog^nes. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA TUBERCULOSE 

CHEZ LES NORD AFRICAINS ET CHEZ LES SENEGALAIS 

Par M. POIRIER 

La tuberculose chcz les Nord Africains 6vacu6s comme rapatri6s 
sur notre service des Contagieux de I’Hdpilal du Val-de-Gr&ce a 
donn(5 lieu, croyons-nous, k des considerations cliniques intires- 
santes. Les formes le plus comraunement observ^es de la tubercu¬ 
lose ont ete: 

I® Les polysdrites, — Le syndrome de Fernet-Boulland (pleu- 
r^sie et p6ritonite tuberculeuses) a kxk tr^s fr6quemment not6. Con- 
trairement aux donndes classiques revolution a ete la plupart du 
temps stWere, le liquide de pleurcsie et d’ascite se reproduisant indd- 
finiment malgre les ponctions. La mort survenait par cachexie 
tuberculeuse. 

La pericardite isoiee ou associee e la forme precedente a donne 
lieu k un certain nombre de cas. Les formes avec epauchement 
qui etaient le plus souvent de nature hemorragique se sont terminees 
toutes par la mort. L’echec therapeutique a ete complet (soit que 
Von ait employe la ponction du pericarde par le procede de Marfan 
soit la pericardotomie). 

II a ete note quelques rares cas isoies de peritonite tuberculeuse 
k forme fibro-caseeuse, traites par laparatomie et rayons ultra-vio¬ 
lets avec des succes relatifs. 

2® Les tuberculoses aigues, — Un nombre malheureusement trop 
grand d’hospitalises a presente des formes granuliques evoluant 
dans un deiai de 3 semaincs k i mois. Les symptdmes cliniques 
(dyspnee croissante, cyanose des extremites, grosse rate, fifevre 
eievee en plateau, et image radiologique avec granulations ou 
image micronodulaire generalisee) ont ete absolument classiques. 

II est k noter que dans tons les cas observes de tuberculose aigue 
la Cutireaction etait negative. 
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La tnberculose ulcerO'^caseeusc commune. — Les formes bilate- 
rales ont les plus fr6quentes : les 3/5 environ. Les 16 sions consta- 
t6es ont d’embl6e Ir^s 6lendues. A noter dans ces formes la 
frequence, relative tout au moins, d’hemoptisie foudroyante : 3 cas 
ont 6t6 observes dans Lespace de i 5 jours. Nous croyons que ce 
fait vaut la peine d’etre signal^ car habituellement ces complications 
sont presque rarissimes. 

4 ® Les formes unilaterales. — Ces formes qui de prime abordscm- 
blent 6tre justiciables d’une therapeutique efficace (pneumothorax 
artificiel et ult^rieureinent envoi au sanatorium) se sont montr^es 
tr^s decevantes au point de vue r6sultat therapeutique. Le pneumo¬ 
thorax artificiel a 6choue dans la presque tolalilc^ des cas. A titre 
documentairc, nousr^sumons Fobservation suivantequi nous parait 
particuliferement suggestive. 

Le Caporal Kassimi Moussa, 27**' R. T. A. entre k THdpital du Val- 
de-GrAce le 20 novembre i(j 4 i pour tubereulose pulmonaire. L’examen 
clinique montre une lobile suplrieure droite avec integrite du poumon 
gauche. Expectoration conteuant des bacilles de Koch, rieii aux autres 
appareils : 6tat general mediocre, gros amaigrissement. Un examen 
radiologique confirme I’examen clinique. Un pneumothorax est institu6 
aussitdt et entretenu reguli^remont. Au bout de 2 mois apparition de 
lesions dMofiltration gauche puis quelques semaines apr6s on d6couvre 
une ascite symptomatique de tubereulose periton^ale. Le maiade se 
cachectise et meurt le 28 mars 1942. 

Un certain nombre d’autcurs ont confirmi^ Tinefficacit^ du 
pneumothorax chez les Nord Africains. Telles sont sommairemcnl 
r6sum6es les reflexions que nous a inspirees rexamen des malades 
Nord Africains, dont nous avons cu a nous occuper. Dans la pro- 
chaine reunion de la Soci6t6, nous publierons une dtude analogue 
concernant les Indigenes Sen6galais. 

Hdpital militaire du VaLde-Grdee.^ 
Service des Contagieux. 
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PRESENTATION D’OUVRAGE 


L. JusTiN-BKSANgoN ct A. Lwoff. — Nous avons Thonneur de 
presenter k la Society de Pathologic Exotique un exemplaire de 
noire livre : «. Vitamine antipellagreuse et Avitaminoses nicoiini- 
ques » (*). L^ouvrage comprcnd deux parlies. 

La premiere partie est consacr6e k Telude de la vitamine anti¬ 
pellagreuse. Sont 6tudi6s successivement : les propri6l6s de Tamide 
nicotinique, son rdle biochimique, sa synlhese biologique, sa repar¬ 
tition dans les lissus et les organes et'la teneur des differents ali¬ 
ments. Le besoin quanlilatif en vitamine P. P., aussi bien celui 
du nourrisson que celui de Tadulte, fait Tobjet d’une discussion 
approfondie. Enfin sont decrites les carences nicotiniques sponta- 
n^es et experimentales des animaux domestiques et des animaux 
de laboratoire. 

La deuxifeme partie est consacree aux avitaminoses nicotiniques 
humaines : 6tiologic, etude clinique, formes diverses des anicoti- 
noses, anatomic et physiologic pathologiques, pharmacodynamic de 
la vitamine P. P., utilisation therapeulique. 

La nicotinamide se rencontre chez tons les etres vivants; elle 
represente une vitamine aussi bien pour certaines bacteries que pour 
certains animaux : e’est dire son importance biologique. L’etude 
de la vitamine nicotinique ou vitamine P. P. a ouvert des chapitres 
nouveaux de la physiologic cellulaire, de la physiologic de la nutri¬ 
tion, de la microbiologie, de la pathologic humaine et de la th^ra- 
peulique. Le dAmembrement clinique et pathog6nique des accidents 
observes chez les pellagreux a transform^ les conceptions classiques 
sur la maladie humaine. Celle-ci a de tons temps constitu6 un fleau 
social redoutablc dans certains pays consommateurs de mats. Elle 
est r^pandue sur toute la surface du globe et tend k prendre 
actuellement une grande extension en raison des restrictions ali- 
mentaires. 

A notre connaissance, aucune mise au point d^ensemble sur le 
facteur antipellagreux n'a encore vu le jour et nous avons pens^ 
faire oeuvre utile en rassemblant les documents sur celte question, 
jusqu’ici disperses dans des p6riodiques consaerds k des disciplines 
diverses. 

(*) I volume io«8 de 286 pages, 16 figures, 67 tableaux et 2 planches en cou- 
leur hors texte. Masson 6diteur, Paris, 1942. 




STANCE DU 1 4 OCTOBRE ig^a 


281 


MEMOIRES HT COMMUNICATIONS 


LES JCTERES GRAVES DES NOJRS D’AFRIQUE 

Par J. BABLET 


L’importance nuriK^rique et la gravity des cas cl'ictere loxi- 
infectieux chez I'indigone ii’avaient pas 6chapp6 k rattentioii des 
m^decins coloniaux cn service en Afrique occidentale et cn Afriquc 
6quatoriale fran^aises. Parmi leurs causes possibles, la fievre jaiine 
fut longtemps (^.cart^e car il elait adrnis qu'elle epargnait le Noir. 
Toulefois la creation dc nombreux laboratoires eu Afrique fran- 
faise, le fonclioiinemeiit d’Instituts Pasteur bien outilles et k grand 
rayon d’action Dakar et a Brazzaville, le perfcclionnernent des 
techniques ont permis dc se rcndre comple que cetle exclusion 
etait injustifi^e : Si la fievre jaune frappe 61ectivement TEuropeen 
et surtout le nouveau vcnu, ellc n’6pargne Tindigene que dans la 
mesure ou il est prol6ge par une atteinte ant6rieure de la maladic, 
datant souvent de I’cnfance, et dont la forme b6nigne ou inappa- 
renle a pu passer inaper^'ue. 

Le typhus amaril est done a Toriginc d’un certain nombre d’ic- 
t^res infectieux constates chaque ann6e chez le Noir mais il ne fau- 
drait pas, comine on scmble avoir tendance a le faire desormais, 
lui attribuer plus de m6faits qu"il n’en commet. II existe d’autres 
causes d^ictere infectieux, en particulier les spirochetoses du ly[)e 
fifevre icterohemorragique et du type fi^jvre recurrente dont les para¬ 
sites ont et6 signal6s en divers points de TAfrique franraise. Des 
maladies banales comme les pneumococcies s’accompagnent fre- 
quemment d^ict^jre et, quand leur evolution est rapidement falalc, 
ellc pent entrainer la suspicion de fievre jaune. 

Nous nous proposons de faire une etude retrospective de la 
documentation que nous poss6dons sur cette question des icteres 
graves chez le Noir. Les rapports et observations cliniques publics 
seront confront^s avec les examens histopalhologiques que nous 
avons eu Toccasion de pratiquer. Ces examens sont encore peu 
nombreux. Seule la pratique systemalique de la viscerotomie dans 
tous les cas de maladie fatale de courtc dur6e, telle qu’elle est 
r6glement6e au Brasil, apporterait k cet ^gard des renseignemenis 
complets. Cette pratique qui n6cessile une organisation minutieuse 
et compliqu6e n'a malheureusement pas pu 6tre realisee en Afrique 
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fran^aise jusqu’^i present avec toute la rigueur indispensable. Les 
noml)reux ^‘chanlilions de foies pr 61 ev 6 s k I’aulopsie decas suspects 
de fi^jvre jaune parvenus au laboratoire ont cependant une valeur 
documeniaire indeniable et constituent avec les observations clini- 
qiies et les examens microscopiques effectu^s sur place une base de 
discussion que nous utiliserons pour Texamen critique de quelques 
epidemics d’ictere infectieux observ6es chez Tindig^ne africain 
depuis un quart de siecle. 

I. — Ezamen des travaux publics. 

En iqii, Noc et Nogues rappellent qu’il y eut, depuis 1916, 
trois epidemics d’iclere chez les tirailleurs du Senegal cantonn6s k 
proximitc de Dakar. 

Ell juin 1916, a Ouakam et a Tiaroye, i 3 Europ6ens et 80 indi¬ 
genes fureiit attcints, ces dcrniers fournissant 10 cas mortels. Les 
sympu^rncs observes, temperature eiev^e, prostration, caillots noirs 
dans Pestomac, foie chamois, auraient 616 eii faveur de la fifevre 
jaune si la l)6nignit6 de la maladie k P6gard des Europ6ens n'avail 
61 imin 6 ce diagnostic. 

En 1919, sur 4 cas signal6s, Tautopsie d’un tirailleur hospitalise 
dans le coma avec un ict6re tr6s fonc6 note 6galement un piquet6 
h6morragique dc la muqueuse stomacale et la pr6sence de liquide 
a fines particules noiratres. Le foie pesait 1.600 g. 

En 1920-1921, II cas d'ictere chez Pindig6ne a Ouakam dont un 
mortel. Ce dernier pr6sen(ait un 6tat typhique, du d6lire, des 
vomissements marc de caf6, un foie un pen gros (i. 85 o g.). Les 
recherches de laboratoire se montr6rent negatives en ce qui con- 
cerne rhematozoaire du paludisme et les spirochetes. Un coliba- 
cille flit isole par hernoculture. Toutefois dans deux autres cas qui 
preseiiiercnt plusieurs rcchutes, des spirochetes du type recurrent 
purent etre color6s sur des frottisde sang. Les auteurs fontremar- 
quer k ce propos que Ch. Nicolle avait deja signaie les vomisse¬ 
ments noirs et Pictere dans certains cas de fievre recurrente. Orti- 
coNi d’autre part a vu des icteres compliquer Pevolution de la 
recurrente en Roumanie (1916-1917). 

Blanguard, Lkfrou et Laigret, pendant la periode de decembre 
1921-avril 1922, observent k Brazzaville i 5 cas d’ictere infectieux 
grave chez Pindigene et notent deux types cliniques : Pun nettement 
hemorragique avec vomito negro^ Paulre pneuinonique, tous deux 
rapidement ameliores par le traitement arsenical (sulfarsenol); 
2 cas de contagion hospilaliere sont signales. La presence dc spiro¬ 
chetes a ete constatee 4 fois; une fois dans le sang et les urines, 
deux fois dans Purine seule, une fois sur des frottis de puipe hepati- 
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que i Taulopsie. Un cobaye inocule avec du sang contenant des 
spirochfetes est mort au 25 " jour avec ictere, porteur de spirochi^les 
dans le sangdepuisle 20"jour, et les frottis d’organe inonlraienl ega- 
lement des spirochetes. 4 passages successifs dc col)aye a robaye 
ont donne les in^mes r^sultals mais le virus a ete perdu au 5 " pas¬ 
sage. Les punaises des lits occupes par res maladcs irteri(pies ino- 
cul6es au cobaye apr^s broyage i’onl iiie en 11 jours avec irlere et 
un 2® passage de cobaye a cobaye a etc positif. Les auteurs n’ont 
pas identific les spirochetes et hesilent entre un virus icterohemor- 
ragique en raison de la inorphologie du parasite et de la inaladie du 
cobaye et un virus recurrent que refhcacite dc Tarsenic rend assez 
vraisemblablc. 

Dans les symptdmes rliniques on n‘Ieve des hcinorragies fre- 
(juentes, epistaxis, meUena, vomito ncfjro^ un ictere lardiF, des 
formes coinateuses. La mort est survcnue dans (]ueh|ues cas entre le 
4 ° et le 6® jour, A la fin de repideinie, les hemorragies etaient rare- 
ment observ6es et la pneumonic constante. Mais la g< 5 ne respira- 
toire 6tait modertie malgre I’inlensite des lesions et du souflle 
tubaire. La fi^vre etait inconslante, rcx[)ectoration abondante, 

Forgues en 1922 signale des ict^res infectieux chez les Noirs en 
garnison dans I’Afrique du Nord (Gabes). La contagion etait 6vi- 
dente. Ni les moustiques, ni les rats, ni les tiques ne [)ouvaieut ^tre 
accuses de v^hiculcr le virus. Le role d’autres insectes, puces, poux, 
punaises paraissait pen probable. Les examens ne revelercnt la 
presence ni de spirochetes ni d’hematozoaires. La (ievre, moden'ic, 
ne depassait pas 38 ® 5 , Tict^re 6lait constant avec acides biliaires 
dans les urines, ralbuminurie observee dans i /5 des cas, ran^mie 
habituelle pendant la convalescence. 3 cas mortels dont un coma- 
teux avec atrophic jaunc du foie et uii autre caracte'^rise par une 
anurie toxique avec albuminuric massive. 2 cas graves avec coma 
gu6rirent aprfes abc^s de fixation. I/auteur pense jli un reveil micro- 
bien intestinal et incrimine le colibacille. II note que ces tirailleurs 
6taient suralimentes ct que le froid parait avoir joue un r(Me favo- 
risant. 

« 

L’^pidemie d’ictfere infectieux de Zongo (Congo beige) relatte par 
Jadin et Arnaldi offre un grand inl6r6t car elle a 6t6 particuliere- 
ment bien 6tudi6e. Elle s6vit de janvier k f6vrier 1988. 

Auparavant, une 6pid6mie meurtriire d’ict^re febrile dans les 
territoires de Libengi et G6mena avail entrain^ 78 d6ces sur 3 o 6 cas 
observes, soil une mortality de 23 0/0. L’icterc apparaissait au 
3 ® jour apr^s une p^riode de fifevre, vomissements, douleurs k Tepi- 
gastre el la mort survenait du 4 ® au 5 ® jour. Les urines 6taient 



a 84 


BULLETIN DE LA SOCI^TJ^ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


rarement albumiiieuses mais des spirochetes y auraient et6 vus. 
Toulefois les scrums de convalescents n’agglutinaient pas les cul¬ 
tures de lepiospires. Les tests de seroprotection i Tegard du virus 
amaril, d^apr^s Tenqu^tc de Van den Berghe en iqSS, pr^sentaient 
dans la zone epidciniqiie et les regions voisines des pourcentages 
sensiblemcnt egaux. 

Zongo cst iin poste beige situ6 en face de la ville frangaise de 
Bangui et les relations sont frequentescntre les deux rives de TOuban- 
gui. Or 2 cas de fievre jaune, confirrnes par rexamen histologique 
du foie, avaient e(6 observes k Bangui en septembre 1987 et janvier 
1988 lorsque 6clata en fevrier de la in^me ann^e une 6 pid 4 niie d'ic- 
lere iufectieux chez les indigenes de Zongo et des villages voisins. 
En un mois, sur 17 cas averfe, il y eut 10 deces (58 0/0). Les 
sympt6mes, fievre elev6e avec remission au 8"^ jour, ictere tardif, 
albuminuric, vomissements noirs 6laienten faveur delafifevrcjaune. 
Aucun germe rie put ^tre isol6 parh^moculture, Ics urines ne conte- 
naient pas de spiroclifetes. Dans 2 cas, des souris inocul^es furent 
paralysees ct leur sang conlenait un diplocoque. Mais le virus ne 
put 6lre conserve. 

Quatre exainens de foie, pratiques rinslilut Pasteur de Paris, 
ne monlraient aucune des lesions caracteristiques de Thepatite 
arnarile mais seulement des lesions d’angiocholile banale et d’h6pa- 
tite chronique. 

La recherche des tests de protection chez les convalescents ne 
donna pas de r« 5 sultats concluants et V^an den Berghe qui dirigea 
cette enqu^te ne croit pas que la fievre jaune pul ^tre mise en cause. 
II cite ^ ce propos un cas d’icl^rc infectieux observ6 par lui en 
juillet 1986 A Bambii ou tous les signes cliniques du typhus amaril 
se trouvaient r6unis (hyperlhermie, albuminurie, ictfere, oomito 
negro), Ce cas resta isole et TenquiHe s6rologiqiie montra que les 
s6rums protecteurs 6taienl moins nombreuxdans Tcntourage immd- 
diat que dans les villages de conlrole. 

II semble done que dans cette 6pid6mie de Zongo T^tiologie ama- 
rile doive 6tre definitivement ecart6e. L’ictfere 16 ger et tardif ainsi 
que les constatations histopathologiques nesont pas plus favorables 
au diagnostic de spiroch6lose ict6roh6morragique. La fifevre bilieuse 
h^moglobinurique et la fifcvre r^currenle ne sont pas, dans ce cas, 
cliniquement soup^onnables. Resle Thypoth^se d’un virus invisible 
que les h^mocultures ne pouvaient meitre en Evidence et que les 
inoculations exp^rimentales faites avec parcimonie dans les condi¬ 
tions difficiles de la brousse congolaise, ont kik impuissantes k 
diceler. On peut supposer que ce virus appartient peut-fitre au 
groupe des fi^vres exanth^matiques comme celui r^cemment 6tudi6 k 
Bangui par Le Gac et qui s’apparente au virus de la fifevre pourpr^e* 
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II ne serait pas surprenant que rexantlieme pen visible chez le Noir 
n’ait pas 6te signale dans les observations des inalades. Cette by po- 
these cadrerait 6galement avec les constatalions epidemiologiqiies 
(contagion familiale, 6pid6mie de cases), avec la forle inorlalile et 
enfin avec la discretion des lesions hepatiqiies. Sauf dans le cas un 
pen special de Tenfant dc 5 ans Likamho, Texamen microscopique 
des foies de Zongo r6vele en effet des troubles vasciilaires inais pen 
ou pas de lesions d6generatives. ^impregnation j)aliislrc qu’on y 
constate est trop banale chez les indigenes pour qu’on s’y arreie. 

En resume, si les reclierches de laboratoire faites c\ Toccasion de 
cette epidemic de Zongo permetlent d'ellmincr un certain noinbre 
de diagnostics cliniquement possibles, dies n’apporlent auciine 
precision sur la cause reelle et la patbogenie de la maladie. 


La relation d’une epidemied’ictere infectieux qui sevit recemment 
k Fort-Archambault (Tchad) constitue egalement un document de 
grande importance car die fut redigee sur place par le O'* Saleun, 
Directcur de I’lnslitut Pasteur dc Brazzaville, venu par avion le 
i®*‘ fevrier 1940. L’epid6mie avait debute Ic ^4 novernbre iqlig par 
une serie de cas benins et avail atteint son maximum en janvier 
1940. Elle totalisa 6r cas dont 22 furent hos[)ilalises et donna lieu 
a 7 deces. L’6chelle de gravite comprenait des cas legers durant une 
semaine environ, des cas moyens guerissant au bout de 10 k 
20 jours et des cas entralnanl la mort apr^s une (^^volution rapidc 
de 3 i 5 jours. Dans ces cas graves, la temperature 61 evee, rict(>re 
franc, Toligurie et ralbuminiirie, des symptornes pulmonaires, des 
vomissemenls noirs, des wSymptAines meningiis et le coma sont 
signales ainsi que la teinle chamois du foie el le conlcnu rnarc de 
caf6 de I’estomac dans les cas suivis d’autopsies. Les atteintes b6ni- 
gnes ^taieiit marquees par un 6lat saburral des voies digestives, 
une temperature plus ou moins eievee s’abaissant rapidement, de 
la cephaiee, des nausecs et un ictere pr6cocc. La fievre jaune ne 
pouvait etre mise en cause, les Europeens etant indemnes et Tindex 
stegomyien etant irks bas. Aucun hematozoairc ne pul etre deceit 
dans les froltis de sang, Les inoculations de sang de febricitanls 
aux animaux d’experience ne donnferent pas de resultat. La seule 
constatation positive fut la d6couverte, dans les urines ceiitrifugecs 
de deux convalescents au i 5 ° jour de maladie, de nornbreux spiro¬ 
chetes sur frottis colores par la m^thode de Fontana. D’autre part, 
il est intiressant de noler que Fepidimie fut pr6c6dee par une inva¬ 
sion de rats k la suite de feux de brousse aux environs du camp, et 
que des punaises furent trouvees en grand nombre dans le materiel 
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de couchage. Les examens histologiques, effectu^s a riiistitut Pas¬ 
teur de Paris, out porle sur Je foie, le poumon et le rein dans deux 
cas, sur le foie seul dans un autre cas. 

Ces examens excluaient formellement la fifevre jaune mais 
n’ctaient guire plus favorables au diagnostic de spiroch6tose icl6ro- 
li6morragique. Le parcnchyme hepatique, Irfes rar6fi6, 6lail r6duit a 
quelques ilots prenant parfois Taspect de n6ocanaIicules biliaires. 
La steatose 6(ait inconstante, la necrose cellulaire ^galement et 
toujours du type, banal. L’infillration leucocytaire 6lait abondante 
taut au niveau des lobules que dans les espaces porte ou les canaux 
biliaires 6taient manifestement irriles. Dans un cas le parasitisme 
bilharzien ne seinblait pas douteux. 

Du cote des reins, Teclasie vasculaire, roedeme des glomerules 
attiraient Pattention et s’accompagnaient dans un cas de sclerose 
inlerstilielle mais sans lesions deg6n^ratives epithtdiales. 

Le poumon tres cougestionn6, parfois h^morragique, pr6senlait 
dans les deux cas on il a pu Atre examine de pelits foyers de Jiron- 
chio-alv6olile riches en polynucl6aires. 


Tout riceminent, Durikux et Arquie ont obtenu a rinstitiit Pas¬ 
teur de Dakar 4 h6mocultures positives a bacille d’EpERTii au cours 
d’une petite 6pid6mie d’ict(!ire chcz des tirailleurs recrules en cdte 
d’Ivoire et canlonn6s Thies. Le sero-diagnostic confirma ces 
r6sultats. II fut posilif au bacille d’EBERTir dans 52 cas sur 79 exa 
mens. 11 s’agissait d’indig^nes non vaccines conlre la typhoide. 
Aucun dccfes ne fut enregistr6. La maladie, en general b6nigne, 
tantdt febrile, tanUU apyritique, ne pr^sentait parfois d’autres 
signes que I’ictijre et Tastlninic. D’autre part, it la mthne 6poque 
(juillct 1940), les miimes auteurs eurent Toccasion d’observer une 
petite epidemic d’ictfjre 4 Tiaroye, igalement chez des tirailleurs 
non vaccines. Un cas mortel montra 4 Tautopsie un foie atrophia et 
d6g6n6r6, Les himocultures restercnt negatives ainsi que les inocu¬ 
lations de sang des malades au cobaye et 4 la souris, Mais 10 s6ro- 
diagnoslics sur r 4 ^taient positifs au para B. Un microbe du type 
para B avait d’aillcurs 6t6 isol6 prec6demment par h^moculture au 
passage 4 Uufisque de ce contingent. Dans ces cas r6cents T^tio- 
logie a pu 6tre tStablie gr 4 ce aux recherches de Tlnstitut Pasteur de 
Dakar. Notons qu’il s’agissait d’ict 4 res le plus souvent apyr^ti- 
ques, 4 Evolution b6nigne, et que le seul cas mortel observi prisen- 
tait 4 I’examen histopathologique du Toie Taspect de I’atrophie 
jaune aigue. 
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Cel expose rapide des documents publics sur I’iclt^re infeclieux 
6pid6mique chez les Noirs d^Afrique seinble indiquer qu\iu point 
de vue cliniquc romme a I es^ard des exameiis de laboratoire les cas 
observes ne se pr^sentent pas comme un ensemble homo;!;^^^ne niais 
ofFrent des divergences marquees qui iie permeilent pas d’envisager 
une etiologie commune. D’autre part, bien que la symplomatologie 
soit souvent en faveur de la fi^vre jaune, les recherches experi- 
mentales et les constatations necropsiques s’opposeiit hce diagnostic 
que ne soutiennent pas davantage les constalations e[)idemiol()gi- 
ques. Des spirochetes out ete mis en evidence dans quelcpies cas, 
soit dans le sang (epidemic de Ouakam, 1921), soit dans les urines 
et le sang (6pidemie de Brazzaville, 1921-1922), soit dans les urines 
seules (epidemic de Fort-Archambault, jg^o) niais il s’agissait de 
frottis colores ou nitrates, et ridenlificalion des gerines en cause 
n’a pu etre faite de fa(;on rigoureuse. Le poinoir palhogene de ces 
organismes spiraies n'a pas ete etabli par risolement du virus et 
la reproduction experimcntale de la inaladie. Laigi\f:t a ce[)endant 
reussi di infecter un cobayc avec le sang d un de ses inalades et les 
passages ont pu etre poursuivis jusqu’au cinquierne, mais le spiro¬ 
chete n’a pas ete identitie. S*agissait-il de spirochetose icterohemor- 
ragique cotnme Saleun le suppose pour les cas observes a Fort- 
Archambault ou de virus recurrent comme Noc et Nogues 
Testiment en se basant sur les frottis de sang de deux de leurs 
malades? Le leptospire d’lNAOA-lno et le spirochete de Dun on ont 
ete signaies en Afrique occidentale par rrnstilut Pasteur de Dakar 
(Noc, MATirrs) et, si le virus icierohemorragique n’a pas encore ete 
mis en evidence en Afrique equatoriale fran(;aise, le virus recurrent 
a ete retrouve par Tlnstitul Pasteur de Brazzaville. 

LMnterventiori de Tun ou de I’autre virus spirochetien dans les 
icteres observes au Senegal, an Moyen-Longo ou dans TlJubangui- 
Chari resle done vraisemblable, bien qu'on ne puisse rien aihrmer i\ 
ce sujet. 

D’autres germes ont ete isoles : FEberth et le para B obtenus par 
hemoculture au Senegal (1940), et le co/i isoie do la inerne fa(;on 
par Noc en 1921, le diplocoque obtenu par inoculation experimen- 
tale a Zongo (igSS) semblent indiquer que divers microbes patho- 
genes peuventtHre k Porigine de ces icteres infeclieux du Noir. Mais 
il faut aussi faire la part des microbes de sortie. 

Les recherches de laboratoire, bien que de grands ettorts aient 6te 
fails dans ce sens, laissenl encore planer un doute et, si des progres 
importants ont 6te r6alis6s, de nouvelles Etudes sont n^ccssaires 
pour mettre au point la question. Le seul fait qui paraisse solide- 
ment Etabli par ces recherches est celui de la non-intervention du 
virus amaril, fait capital car le tableau clinique ne permettait pas 
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le plus souvent d’dicarter la fifevre jaune. Dans r6pid6mie de Zongo, 
la ressemblance 6tait si frappante qu"en depit des r66ultats n6gatifs 
des nombreuses recherches pratiqu^es par le laboraloire les clini- 
ciens continuent k penscr qu’il s’agissait d’une 6pid6mie de Jievre 
jaune att/pique. La dicouverte de la fi^vre jaune de brousse (Soper, 
1982) pourrait en effet laisser croire qu’il exisle un virus amaril 
different de celui que nous connaissons, plus difficile k isoler chez 
la souris et dont le retentissement sur le foie serait moins rnarqud. 
Rien jiisqu’^ ce jour n’autorise cette hypoth^se k laquelle s'oppo- 
sent au conlraire les observations faites au Br6sil. 

L'examen histologique du foie, en particulier, ne perniet pas de 
s6parer les formes urbaine, rurale ou selvalique de la fi^vre jaune. 
Par contre cet examcn apparalt comme une veritable pierre de 
touche entre le typhus amaril, la spirochfetose ict6roh6morragique 
ct les autres icteres infectieux. Comme nous Tavons vu, il nous a 
< 5 t 6 donn6 d’cxaminer plusieurs 6chantillons de pulpe hepatiquc 
prelev&i dans les cas mortels des ^pidemies de Zongo et de Fort- 
Archambault. Les lesions caract6ristiques de Ph6patite amarile 
^taieiit absentes dans tons les cas et les 16 sions habituelles de la 
leptospirosc d^lNADA-loo ne s’y retrouvaient pas davantage. Les 
images observ6es dans les deux Epidemics diff6raient entre elles 
assez nettemenl pour qu’on soit amen6 k croire qu’elles reconnais- 
saient des Etiologies diffErentes. Un caraclEre commun Etablissait 
toutefois un lien entre elles, la superposition de lEsions exsudatives 
aigues k dcs altErations hEpatiques manifestement chroniques. Ces 
derniEresEtaient beaucoup plus discrEtes chez les malades de Zongo 
que chez les tirailleurs de Fort-Archambault ou Finfiltration leuco- 
cytaire et la rarEfaction des cellules hEpatiques Evoqiiaient la 
maladie connue cn Europe sous le nom d’atrophie jaune du foie. 

Nous insistons sur ce point, car nous avons retrouvE d’aulre 
part le mEme aspect dans un certain nombre d’Echantillons de 
foie adressEs au laboraloire comme provenant de cas suspects de 
fiEvre jaune. II s^agissait done bien encore d’iclEres inf^ectieux. 
Quelques observations cliniques jointes k la piEce anatomique nous 
ont apportE des prEcisions intEressantes et nous les signalerons en 
mEme temps que les examens microscopiques correspondants dont 
void les rEsultats sommairement dEcrits. 


♦ 

» * 

11. — Observations et examine histologiques. 

Cas I. — Le tirailleur DjinguE entre k rhEpital de Brazzaville le 
4 mars igSo pour congestion pulmonaire. Temperature 870. Les symp- 
tOmes constates au niveau de I'appareii respiratoire sont trEs discrets et 
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Fig. 4* — Foie del'indig^ne Saiboc niorl k Porto-Novo (Dahomey) Ic lojuillet igSS : 
Dissociation trab(^culaire el rar6faction dea cellules hepatiques, plus ou moins 
infiltrees de graisse et s^parees par un tissu reactionnel particuliferement riche 
en leucocytes varies. Gr. z=: lao. 
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n*expliquept pas la prostration et I'^tat de stupeur du malade. Le foie est. 
gros et douloureux, la rate est percutable, les urines alhumineuses 
(o g. 1 5 ), riches en pigments et sels biliaires, la reaction de Bordet- 
Wassermann fortement positive. Des vomissements bilieux spnt observes 
et la temperature passe de 36®2 le 5 mars k 37^8 le 7, jour du deces. Le 
malade etait dans le coma depuis le soir de son entree. 

Vautopsie monlre un foie enormc et dur, une rate augmentee de 
volume, un eslomac et des rc‘»ns normaux. 

Examen histologique (C 2i()), — Le parenchjme hepatique a[ipara!t 
dissocie et morcel6 par la cirrhose et une abondanle infiltration leucocy- 
taire comprenant des lymphocytes, des plasmocytes, des polynucleaires 
neutrophiles et de rares ^osinophiles. Les tiols cellulaires qui re|)r6sen- 
tent les debris des lobules pr^sentent de larges vacuoles graisseuses et 
de rhyperplasie. nucl 4 aire. (Juelques-uns sont en voic de ndcrosc granu- 
leuse. Les canaux biliaires interlobulaires sont irriles etinfect6s. Les cel¬ 
lules de Kupffer contiennent du pigment noir. Pas de parasites visibles. 

Le diagnostic histologique ecarte In fievre jaiine et conclul la 
superposition d’un episode injectieiix aigu et de lesions anciennes cir- 
rhotiques. 

Gas n® 2. — Pas d’observation cliniquc de ce cas qui se rapporte un 
indigene mort k Porto-Novo (Dahomey) le 10 juillet iqSS, suspect de 
Hevre jaune. 

Examen histologique (G 444 )* — Dissociation et destruction ^lendues 
des travees hepatiques, affectant principalement la zone centrolobulaire. 
Pas de necrose du type Gouncilman. Les cellules survivanles sont riches 
on graisse, montrent des deformations Ducl6aires et de Ja surcharge 
biliaire. Dans le tissu conjonctif reactionnel qui les separc on trouve de 
iiombreux polynucleaires, des lymphocytes et des plasmocytes ainsi que 
des macrophages bourr^s de pigment ocre. l/iidiltralion s’etend aux 
espaces porte ou les canaux biliaires sont infectes. 

Diagnostic : Hepatite chronique du type pigrnentaire. 

Gas n® 3 . — L’hdpital de Brazzaville regoit le 7 octobre 1985 un indi¬ 
gene d’un village voisin, nomme Bazengou, dans le coma depuis 4 jours, 
qui meurt le lendemain sans avoir repris connaissance. II a eu, peu de 
temps avant sa mort, des vomissements noirs abondants. L’iclere des 
conjonctives est bien marqu^. 

^ A l*aatopsie lefoie est 6norme, la rale est grosse, les reins augmenl6s 
de volume ainsi que les surr6nales: la vessie contient une urine 16 g 6 re- 
ment albumineuse (o g. 10). Liquide marc de caf6 dans I'estomac sans 
alterations de la muqueuse. Poumons normaux. 

Examen histologique (G 565 ). — Les travees hepatiques, dissociees, 
sont reduites k de maigres flots cellulaires bourres de vacuoles grais- 
senses. La necrose qui atteint parfois ces cellules est du type granuleux 
banal. Sclerose marquee et infiltration k mononucleaires abondanle des 
espaces porte, angiocholite manifesto. Les polynucleaires neutrophiles 
predominent dans Tinfiltrat reactionnel qui occupe Templacement des 
lobules. 

Au niveau des reins, on note une infiltration graisseuse marquee de 
repitheiium de nombreux tubes contournes, de la degenerescence granu- 
leuse segmentaire des memes elements et de la sclerose interslitielle. 

Diagnostic ; H 4 pato^nephrite chronique et angiocholite* 

Gas n® 4 * — Dn mana*uvre indigene de plantation entre le 3 i octobre 
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1935 k Thopilal d'Abidjan (C 6 te d’Ivoire) dans un 4 lat comateux. Iclfere 
coojonctival. Emission de sang noir par i’anus. Pas de vomissements. 
Aibumine dans les urines obtenues par sondage. Temperature 37®. Mort 
ie novembre. 

■ A Vnaiopsie^ Ie lissu cellulaire sous-cutand est jauoe d*or. L’estomac 
coDlient un iiquide noirAtre ressemblant k de la suie dilute. Le foie est 
petit, deteinle chamois avec piquete hAmorragique. Heins congestionnes. 

A Vexamen histologique (G SpS) dissociation trabeculaiie et rare¬ 
faction cellulaire surtoiit marquee k la periph 6 rie des lobules. La necrose 
est rare et du type granuleux banal, uinnltration leucocylaire du type 
mononucieaire est concentree dans les espaces porte oii les canaux 
biliaires sont manifestement infectes. On y trouve egalcment de grandes 
cellules plasmodiales sans parasites visibles et un certain degrAde sclerose. 
Pas d’eosinopbiles. L’ectasie vasculaire est tr^s accusee et les cellules de 
KuPFFEn contiennent du pigment noir. Surcharge graisseuse importante 
des cellules hepatiques. 

Diagnostic : Hepatite chroniqiie probablernent parasitaire. 

Gas n° 5 . — Ge cas, sans histoire clinique, se rapporte A Ahmadou Diop 
mort k Kaolack (S 4 nAgal) le 20 dAcembre iqSb. 

Ijexamen hisiofogique du foie (D 26) r6vele une cirrhose mutilante 
dissociant les lobules et encerclant des groupes de cellules en hyper- 
plasie nuclAaire, sans steatose ni necrose. Infiltration leucocytaire tres 
abondante k polynucl^aires neutrophiles predominants. Pas d’eosino- 
philes. Gholostase, nAocanalicules biliaires ; vaisseaux parfois throm¬ 
boses, endartArite, caillots en voie d’organisation. 

Diagnostic : Cirrhose notable el infection aigue, Fi6vre jaune k 
ecarter. 

Gas n« 6. — Ge cas concerne Niamey Goulibaly, mort le 9 janvier 1986 
k Abidjan (Gdle d’Ivoire) suspect de fi^vre Jaune. 

Uautopsie montre un foie de 65 o g. dur et friable, adherent au dia- 
phragme, une grosse rate, des reins congestionnds et un estomac conte- 
nant une s<irosit6 brune avec debris noirAtres. 

Pas d’observation clinique mais nous savons que la maladie avait 
AvoluA rapidement sans fiAvre. 

IJexamen histologique du foie (D 89) rAvAle line cirrhose importante 
et une rarefaction cellulaire tres accusAe. Les tlots cellulaires survivants 
sont tantdt en hyperplasie nuclAaire. tknt6t en voie de necrose granulo- 
graisseuse. lls prennent souvent Taspect de nAocanalicules biliaires. 
L’infiltrat, abundant, est particulierement riche en polynucl^aires neu¬ 
trophiles. Les canaux biliaires soot irrites. Le pigment malarique est 
abondant dans les vaisseaux et les cellules de Kuppfer. 

Diagnostic : Cirrhose atrophiqiie et infection aigu^ non amarile. 

Gas 7. — L’indigcne Sambalaobr M’Bengue, AgA de 4 o ans environ, 
est mort k Kayes k son' domicile apres une courte maladie le 2 juillet 
1986. Depuis 2 jours il souffrait de la poitrine (?) et se sentait fatiguA, 
sans avoir eu de fiAvre semble-t-il. 11 etait assez taible de constitution. 
Le cadavre Atait ictArique. Le foie, d Vautopsie^ paraissait augmeotA de 
volume, ferme et jgunAtre. L*estomac ^ontenait une masse pAteuse 
d*aspect marc^de :^fA. La vessie contenait une petite quantitA d*urine 
bilieuse et lAgArement albumineuse. Reins hypertropniAs, de teinte 
jaune. Poumons normaux. Agalement jaunAtres 

A Vexamen histologique (D 8 G 3 ) du foie les travAea apparaissent 
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7- — iMiic de I’indijfene Niamey Coolibaly niort a Abidjan (C6le d'Ivoire) le 
Ojanvicr ipSO : Dissociation dcs travecs hepatiques, etirees en forme dc neocana- 
liciiles biliaires, cholostasc, infiltration rdactionncllc abondante a poly et mono- 
nucleaires, Gr. 120 . ^ 
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hig. 8. — Foie d indigijne inort k Abidjan <G6te d’Ivoire) ie i-r novembre io35 : Slea- 
tosc IrfeB accusee et rarefaction dcs cellules hepatiques, inBltralion diffuse a 
nionoiiucleaires predominants et reaction nodulaire importanle avec nlasmodcs 
et hbrocytes au niveau dcs espaces porte. d’origine vraisemblablement parasitairc 
(Bilharziose ?). Gr. = 120 . 
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dissoci^es par do fips Iractus iibreux el une iaflliration leucocylaire 
diffuse elements divers. Pas de necrose des cellules h^patiques mais 
st6atose et surcharg'e biliaire. Prdsence de nombreux nodules r^action- 
nels semblant avoir pris naissance dans les espaces porte et comprenant 
un exsudat fibrineux avec plasmodes, polynucleaires el cellules r^licu- 
laires. Parf’ois necrose centrale du nodule mais pas de follicules typi- 

3 uement tuberculeux. Les canaux biliaires soul allures el entoures 
"amas de mononucl^aires. Pas d’eosinophiles. Pas de pigment noir. 
Diagnostic : Hepatite chronique da type nodalaire, 

Cas n® 8. — L’indig^ne Nicolai entre a Phdpilal de Konakry (Guinee) 
le 20 aout 1936. Paludeen av6re, il a les conjonctives jaunes, les urines 
bilieuses, un gros foie, une grosse rate. Mis a la diete Iacl<^e, il s’cWade 
de rhdpital le 26 pour aller manger chez lui el est ramene dans le coma 
le 27, Iclere plus fonce, albumine dans les urines (o g. /|o), pas d’uremie, 
temperature 89”. D6cede le 28. 

A Cautopsie,, coloration jaune foiice des visc^res et s6reuses. Foie de 
taille et coloration normales (i. i 4 o g.). Hate voluinineuse, molle, conges- 
tioun^e (620 g.), reins et poumons congestionnes. l/eslornac conlicnl un 
peu de liquide noir<^tre marc de caf6. 

Examen Insloloyique ( 1 ) 428). — Harefaclion cellulaire ties impor- 
tante, infiltration leucocylaire a polynucleaires et lymphocytes tres nom- 
breux avec quelques eosinophiles et macrophages charges de pigment. 
Les cellules h^patiques conservees sont riches eu graisse, souvent orga- 
nis(^es en n^ocanalicules biliaires Jont la lumiere est remplie par une 
large flaque de bile. Dilatation et congestion hemorragi(|ue des canaux 
biliaires interlobulaires, angiocholite. Plages hemorragiques. Pas de 
nodules parasilaires visibles. 

Diagnostic: Angiocholite infectieuse chez un hepafigiie chronigiie. 

Gas n® g, — L'indigene Abdallah Hogomo, mortaOaroua (Cameroun) 
le 17 septembre 1986, avail pre'^ent^ des symptdmes d’iclorc grave, de 
la fievre et de Talbuminurie qui faisaient susnecter une infection ainarile. 
11 est mort dans le coma avec de uombreux hemalozoaires dans le sang. 

L'examen histologigiie (D 520 ) montre un foie a cellules rarefi^es, 
groupees en Hots ou en neocanalicules biliaires, parfois en voie de 
necrose granuleuse banale; une cirrhose ^ larges handes et une infiltra¬ 
tion leucocylaire dll type mixte tr^s ahondante comhle les larges inter- 
valles qui sifeparent les groupes cellulaires. Au niveau des espaces porte 
pridominent les mononucleaires, surtout plasmocytes, avec quelques 
Eosinophiles. Les canaux biliaires interlobulaires alteres contiennent 
des polynucleaires. Pas de parasites visibles. Pas de steatose. Pigment 
noir abondant dans les gros vaisseaux. 

Au niveau des reins, on note Fectasie capillaire, Tdid^m*; des glom6- 
rules et de petites hemorragies, sans lesions degen^ratives. 

Diagnostic : Hepatite chroniqae^ cirrhoaeet angiocholite, acces per- 
nicieux. 

Gas n® 10. — Un indigene meurt k Dakar en d^cembre 1986 apr(*s 
avoir pr4sent6 de I’ict^re et des vomissements noirs. 

A toutopsie le foie a une coloration chamois, les poumons sont con- 
ge.stionn^s, le m^sentfere h^berge des microfilaires et ses ganglions sont 
hypertrophies. On note egalement des adherences viscerales. 

A Vexamen histoloyique (D 545 ) la dissociation des trav 4 es h 4 pati< 
ques est manifeste mais on ne constate pas de necrose cellulaire, ni de 
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transformation en n6ocanalicules biliaires. Cirrhose interlobulaire et 
infiltration leucocytaire discrete k poly et mononucl^aires du lobule, 
plus dense au niveau des espaces porte ou Ton note de gros foyers r^ac- 
tionnels d’angriocholite. Pas a eosinophiles. Quelques cellules h^patiques 
montrent de grosses vacuoles graisseuses. Les cellules de Kupffer con- 
tiennent du pigment biliaire. 

Le rein, lr6s scl^reux, montre une d 4 g 6 n 6 rescence granuleuse etendue 
des tubes conlourn6s et de nombreux cylindres. 

Diagnostic : Hepato^nephrile chroniqae et angiocholite. 

Gas n® II. — II s’agit d’un indigene atteint d’ictfere grave et mort au 
Cameroun en avril 19^7 sans autre precision clinique. 

A I'examen histologique (E 100) le foie est le siege d’une cirrhose 
manifeste inter et intralobulaire, les cellules h^patiques rar6fi6es s’orga- 
nisent en neocanalicules biliaires et ofiVent souvent Taspect de la d6g6- 
n^rescence granulograisseuse. Elies sont s6parees par une infiltration 
leucocytaire de type mixte Ires abondarite et les espaces porte conlien- 
nent cfes amas reactionnels lymphoplasmocytaires autour des canaux 
biliaires infectes. Hares eosinophiles. Pigment biliaire abondant extract 
intracellulaire. 

Le rein pr^sente une sclerose interstilielle bien caracterisee, des glo- 
m^rules oed^mati^s, riches en polynucleaires, de petites h^morragies et 
les tubes contourn^s montrent des epitheliums bourres de granulations 
graisseuses. 

Diagnostic : Ilepatonephrile chroniqae et angiocholite. 

Gas n® 12* — L’indigene Pierre Ebanga est mort e rhdpital de Yaounde 
(Gameroun) en mai 19^7, suspect de fievre jaune. II avait subi un traite- 
ment au tetrachlorure de carbone pour parasitisme. 

A Vexamen histologique du foie (E 820) steatose ieg6re et dissocia¬ 
tion trabeculaire discrete, larges foyers de cirrhose, pas de necrose cellu- 
laire du type amaril, infiltration diffuse de poly et mononucl6aires, 
surcharge biliaire et pigmentophagie. 

Diagnostic : Cirrhose et injection aigu^ non amariie. 

Gas n® i 3 . — L'indigone Marie Raphael est morte k Yaounde (Came¬ 
roun) le 17 septembre 1987 suspecte de fievre jaune. 

A Vexamen histologique du foie (E 434 ) steatose legere et dissocia¬ 
tion trabeculaire due i une cirrhose discrete et k une infiltration leuco¬ 
cytaire mixte Ires accusee. Gholostase en larges flaques. Hyperplasie et 
alterations nucleaires sans necrose. Pigment noir abondant dans les cel¬ 
lules de Kupffer. Canaux biliaires indemnes. 

Lo rein presente des lesions massives de d6g6neresceuce granuleuse 
des tubes contournes, de Tademe glom6rulaire etdu pigment noir abon¬ 
dant dans les vaisseaux. Sclerose interstitielle. 

Diagnostic : Fievre jaune d ecarter^ hepatonephrite toxiqae. 

Gas n® i 4 . — L’indig^ne Baba Niasse est mort k Gossas (Senegal) le 
6 octobre 1987 suspect de fievre jaune. 

A Vexamen histologique (E 4 b 7 ) les cellules hepatiques tr^s rarefiees, 
riches en graisse, sont groupees k la Peripherie des lobules ou dissemi- 
nees en ilols. Infiltration leucocytaire discrete, amas lymphoplasmocy¬ 
taires autour des canaux biliaires disloques. Pas denecrobiose cellulaire 
avec chromatolyse nucieaire. 

Rein tres congestionne, k plages hemorragiques etendues; pigment 
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noir dans les vaisseaux et les bouquets glom^rulaires. Pas de de§>;‘enc- 
rescences 6pitheliales. 

Diagnostic : Hepatite da type atrophie jaiine et congestion renale. 

Cas no i5. — Une femme indigene est morte a rh6pilal d’Ebolowa 
(Gameroun) le 29septembre 1987. fille etait tombcemalade brusquement 
8 jours auparavanl ainsi que ses 8 enfants qui sont morls tr^s rapide- 
ment. Tous ont eu des vomissements bilieux abondants sans h^morra- 
gies avec violentes douleurs epigaslriques et uu iciere leger. La tempe¬ 
rature n’a pas d6passe 38 o 5 . 

A VautopHie de la m6re, le foie de teinte chamois est ties friable, les 
reins congestionnes, I’estomac non hemorragique. 

A Vexatnen histologique du foie (E 4^9) on constate une stealose 
massive a larges vacuoles et une intiltration leucocylaire abondante du 
lobule et des espaces porte a predominance polynucleaire. Les eosino- 
philes sontrares, les canaux biliaires peu alteres eii apparence. Pas de 
necrose granuleuse, pas de n^crobiose hyaline des cellules hepatiques. 
Les trav^es peripheriques du lobule sont organisees en neocanalicules 
biliaires. Des touffes de cristaux en aiguilles d’origine hematique sont 
visibles dans de nombreuses cellules. 

Diagnostic : Hepatite et probablernent hepatonephrite toxiqae 
(empoisounement par le manioc?). 

Gas no 16. ~ L*indig6ne Ousmarou Diallo Kuffrin mort k Kaolack le 
12 novembre 1987 avait presente des symptdmes d’ict^.ro grave qui fai- 
saient suspecter la fievre jaune. 

A Texamen histologique du foie, stealose notable, dissociation tr^s 
accus^e, nombreuses cellules h^paticjues Isoldes en voie de degendres- 
cence atrophique. Girrhose, hyperplasie r^ticulaire et infiltration Icuco- 
cytaire, du type mixte, abondante; amas de mononnclcaires dans les 
espaces porle oii les canaux biliaires sont infecles. Nodules reaclionnels 
parasitaires paraissant se rapporter^ une bilharziose ancienne. Plages 
n^morragiques et pigment noir abondant (E 570). 

La rate, pulpe rouge hemorragique, est bourri'e de pigment noir. Le 
tissu lymphoide y est rarefie et les corpuscules de Malpighi presentent 
des aspects necrotiques. 

Le rein, congestionne, montre de petiles hemorragies, de la sclerose 
interstitielle etde la necrose granuleuse segmenlaire des tubes contour 
n^s. Le pigment malarique abonde dans les vaisseaux. 

Diagnostic : Hepato-nephrite chronique et paliidisme severe, 

Les 4 cas qui suivent se rapporlent a repidferaic de Zongo (Congo 
Beige) relat6e dans la partie historique. 

Gasn® 17. —La femme indigene Wokelazo, 80 ans, qui allailait un 
tout jeune enfant est morte k Zongo le 20 f^vrier 1988 apr6s avoir pre¬ 
sent^ une fievre 61 evee, avec rachialgie et albuminuric croissante dans 
les urines. L’ictere, tardiF, 6tait Ir^^s netau moment de la mort. 

Une h6moculture faite au 4 ® de la maladie est restee negative. Le 
s6rum inocule k 3 souris en paralyse 2 au 2® jour. Ges souris sacrifices 
prCsentenl des suffusions sanguines gastriques, de riiyperbCmiecerCbrale 
mais le virus (supposC amaril) ne put 6tre conserve faule de souris. 
L*hemoculture avait donnC un diplocoque. L’ensemencement du foie de 
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WoKELAzo peu apr^s la mort et son inoculation dans le cerveau de sou- 
ris se montr^ireot iufructueux. 

A lexamen histologique (F ii8) le foie, assez pauvre en g-raisse, ne 
montre pas de dissociation trab6culaire notable ni de necrose du type 
Councilman ; lesveines tr^sdilat^es sonl parfoisthrombos6es ; les espaces 
portecontiennent des nodules lymphoplasmocytaires, lescanaux biliaires 
ne semblent pas I 4 s 6 s. Les cellules de Kupffer sont volumineuses et 
bourr6es de pig'ment noir, celui-ci est egalement visible dans les vais- 
seaux oil les leucocytes m^lanif^res sont nombreux. InHltration diffuse 
des sinusoYdes par des Elements mononuclds. 

Conclusion : la fieure jaiine ne peat 6tre raise en came^ le foie est 
tr^s peu toucbe, et son examen ne r^vfele que la stase sanguine et Tabon- 
dance du pigment malarique. 

Cas n'* i 8. — L’enfant Likambo 4 g 6 de Sans est mortle 27 f6vrier 1988 
h Zongo apres uue courte maladie febrile termin^e par un ict^re tr6s 
accuse. Un morceau de foiepreleve a Fautopsieest ensemence et inocul^ 
a des souris sans succes. 

A Cexamen histologique (F i 44 ) le foie montre une st 4 atose impor- 
tante k distribution irreguliere et un bouleversement marqu6 de la struc¬ 
ture lobulaire du k des hemorragies ^tendues, a une sclerose inter et 
intralobulaire et k une infiltration leucocylaire du type mixte tr6s abon- 
dante. Les mononucleaires forment des amas importanls dans les espaces 
porle tr6s 6largis par la sclerose et ou les canaux biliaires sont tr^s alte- 
res. Nombreux 6osinophiles. Tumefaction et proliferation des endothe¬ 
liums vasculaires. Pas de necrobiose des cellules h^patiques avec chro- 
matolyse. 

Diagnostic : Infection aigu^ non arnarile se superposant k des 
lesions hepatiques chroniqaes peut-etre parasitaires. 

Cas N® 19. — L’aide-intirmier Munkanda qui avait veille un certain 
nombre de malades au debut de Tepidemie de Zongo est mort lui-meme 
le 9 mars apres 10 jours de maladie febrile. Une hemoculture faite au 
8® jour ainsi qu’une inoculation a la souris sont restees negatives. 

A Caiitopsie^ m^me insucces avec un fragment de foie ensemence sur 
divers milieux ou inocuie au cobaye et a la souris. 

A I'exanien histologique (F 206) du foie, peu de graisse et dissocia¬ 
tion discrete imputable k Tectasie capillaire, k de petites hemorragies 
et k quelques tractus fibreux. Pas de necrose cellulaire du type Coun¬ 
cilman. Infiltration diffuse et legcre du lobule, un peu plus abondante 
au niveau des espaces porte ou lescanaux biliaires sont collabes ou des- 
quames ; pigment noir repandu k profusion dans les vaisseaux et les cel¬ 
lules de Kupffer hypertrophiees. 

Diagnostic . Infection non arnarile et paludisme. 

Cas n® 20. — Le prisonnier indigene Lambo, 5 o ans, est mort le 
10 mars k Zongo apres 10 jours deNmaladie febrile k ictere terminal. A 
lautopsie, Festomac conlenait du sang digere. 

Hemoculture negative au 3 ® jour de la maladie mais Finoculation 
inlracerebrale paralyse une souris au 4 * jour. Un passage de cerveau 
reproduit la parnlysie mais le virus ne put etre conserve. Les hemocul- 
tures de souris avaient permis d^isolerun diplocoque. L’ensemencement 
du foie de Lambo k Fautopsie demeura negatif. 

A Cexamen histologique du foie (F 207) steatose leg^re et tres disse- 
minee; dissociation trabeculaire peu marquee, cirrhose interlobulaire 
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tr^s accusde penetrant parfois le lohuie. L’ectasic capillaireest maniPeslc 
et met en evidence de nombreux embryons de filaires. 

Hyperplasie nucl^aire ou pycnose des cellules hepatiques sans necrose 
cytoplasmique. Hypertrophie des cellules de Kupffkr, pi^^-ment noir, leu¬ 
cocytes melanif^res. Infiltration diffuse du lobule et nodules lynipho- 
plasmocylaires dans les espaces porteautour descanaux biliaires alteres. 

Diag'nostic : Pakidisrne^ angiocholite chroniqiie et infection aitjai* 
non amarile. 

Gas n® 21. — L’indi;»ene Tioule Taraork suspect de lievre jaune, est 
mort k Touj;^aii (Soudan) le 11 octobre 1938. 

Pas d’observalion clinique. 

A Vexamen histologicfue du foie, morcelernent des lobules par la 
cirrhose, I’hyperplasie reticulaire et I’afflux des leucocytes, polynu- 
cleaires et mononucleaires. Steatose, alterations nucleaires, caryocineses, 
surcharg[‘e biliaire de nombreuses cellules h6patiques. Pas de necrose 
cytoplasmique. Dilatation des canaux biliaires et an^»iocholite Pi^^ment 
noir dans les cellules de Kupffer. Eclasie veiueuse et places hemorra^i- 
ques (E 023 ). 

Les reins tres cong'eslionnes soot le sie^e d’une infiltration inlersti- 
tielle discrete sans deoen(^rescences epitheliales. 

Diajpi'nostic : Hepatite chroaitfue el amjiucholite. 

Gas N® 22. — L^indi|?;*6ne Saga Soulatou Koi est mort a Say (Senef^al) 
le 23 fevrier 1989 apres une courte maladie qui a fait siispecler la lievre 
jaune. 

A Vexamen hislologique (G 198) le foie est le sie^^y-e d’une cirrhose 
inter et intralobulaire dissociaot les traveesen [)etits g*roupes de cellules 
bourrees de vacuoles i^raisseuses. Pas de n6crose j?;‘ranuleuse ou hyaline. 
Infiltration leucocytaire abondante de type mixle au niveau des lobules, 
k mononucleaires autour des canaux biliaires, plus ou moins alteres, des 
espaces porte. Pas de parasites visibles, pas d’eosinophiles. 

Le rein cong^estionne moiitre des plages iimitees de degeuerescence 
granuleuse des tubes contournes. 

Diagnostic : Cirrhose, hepatonephrite chronujiie, anqiochoUte. 

Gas n® 28. — ll s’agit de I’indigene Diande Ouattara mort a Dabakala 
(G6te d’Ivoire) le 20 fevrier 1989, Pas d’obvervalion clinique. 

A Vexamen histologiqiie le foie est le si^ge d’une steatose impor- 
tante (juoique non generalisee, d’une dissociation trabeculaire avec rare¬ 
faction cellulaire et necrose de quebpies elements isoles. Cirrhose assez 
etendue et infiltration mixte discrete; angiocholitc et amas de mono- 
nucl^aires dans les espaces porte ; stase centrolobulaire ct plages homor- 
ragiques; pigment noir vaisseaux et cellules de Kupffer (G 190). 

Diagnostic : Cirrhose et angiocholite. 

Gas N® 24. — 11 s’agit du tirailleur Tossavi moita Bohicon (Dahomey le 
3 o sentembre 1989, suspect de lievre jaune. Pas d’observation clinique. 

A Vexamen histologique (G 470; la structure lobulaire af)parait pro- 
fond^meot boulevers^e ; il ne subsisle que des ilots cellulaires souvent 
en d 6 gen 6 rescence granulograisseus** ou group 6 s en n^ocanalicules 
biliaires autour d’une concretion biliaire. L’infiltration leucocytaire est 
abondante, du type mixte, formant des amas dans les espaces porte avec 
dosinophiles assez nombreux; les canaux biliaires sont semroses et 
infect^s. Girrhose notable. Pigment biliaire inlra et extracellulaire. 

Bull. Soc. Path. Ex.^ nos 9-10, 1942 20 
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Le rein est le siege d’une glom 4 rulon 6 pbrite aigu6 : oed^me et pr^ci- 
pit6 albumineux des glom^rules, necrose granuleuse des tubes contour- 
nes, avec st^atose. 

Diagnostic : Hepaton^phrite infectieuse non amarile. 

Cas n® 25 . — L’indig^ne Ali Diallo est mort k Dakar le 3 o septembre 
1939, suspect de fi^vre jaune. 

A Vexamen histologique (G 484 )> st^atose en grosses flaques a distri¬ 
bution irr^guliere, cirrhose notable, dissociation trab6culaire et rarefac¬ 
tion cellulaire ; tlots transformes en neocanalicules biliaires, inBliration 
ditfuse du type mixte et amas de mononucleaires dans les espaces porte 
autour des canaux biliaires irrites (plasmocyles et eosinophiles). Cette 
infiltration est tr^s abondante. Les cellules de Kupffer renferment du 
pigment biliaire. 

Congestion renale, stcatose des endotheliums tubulaires sans degene- 
rescence granuleuse ; pigment dans les vaisseaux. 

Diagnostic : Hepatite chronique et infection aigud' non amarile. 

Gas no 26. — Le tirailleur Koudougou Tieteta entre a I’ambulance de 
Ouagadougou (Soudan) le 3 i octobre 1939 avec le diagnostic ictere 
apypfHique grave, 11 4 tait k Tinfirmerie depuis 3 jours pour troubles 
digestifs et fatigue gen 4 rale. Brusquement Tasth^nie s’aggrave etl'ictfere 
apparatt, sans autre sympt6me, sans fi^vre. Le malade tombe bientdt 
dans le coma. Fas de vomissements. Les urines obteniies par sondage 
contiennent 0 g. 10 d'albumine. Le 3 i octobre au soir la temperature 
monte k 38 “ et le i®*' novembre au matin k 39“. Comacomplet, ictere tr^s 
accuse. Pas de vomissements, pas d’hemorragies. Sur frottis de sung, 
pas d’hematozoaires du paludisme, pas de trypanosomes, pas de spiro¬ 
chetes. Le malade meurt dans Tapres-midi sans avoir repris connais- 
sance. 

A Cexamen histologique (G 629), bouleversement de la structure 
lobulaire, rarefaction des cellules hepatiques groupees en ilots disse- 
mines, riches en graisse et parfois necrotiques, infiltration leucucytaire 
ires abondante du type mixte avec predominance des mononucleaires 
dans les espaces porte ou la sclerose vasculaire et Tangiocholite sont 
manifestos. On note egalement la presence de quelques plages hemorra- 
giques et de pigment noir. Les eosinophiles sont rares, la cholostase 
tres marquee, les neocanalicules biliaires nombreux. Les reins conges- 
tionnes, hemorragiques, sont le siege d’une sclerose vasculaire et inter- 
stitielle notable mais les lesions degeneratives restent limitees k quelques 
segments des tubes contournee. 

Diagnostic : H^pato-nephrite chronique et infection aigu€ non ama- 
rile. 

Gas n® 27. — Le tirailleur Zadanou est mort le 8 novembre igSg, sus¬ 
pect de fievre jaune dans un poste non iodiqu6 du territoire du Niger. 
Aucune precision clinique. 

A Vexamen histologique (G 534 ) 1 © foie ne pr^sente aucunement 
Taspect de Thepatite amarile. Les lobules h6patiques sont profond6ment 
bouleversds et dissoci 4 s en maigres Ilots, le plus souvent granulograis- 
seux entre lesquels prend place une infiltration leucocytaire k ^I6ments 
poly et mononucl6es tr^s abondante. Des amas de lymphocytes et de 
plasmocytes entonrent les canaux biliaires interlobulaires aft^r^s. Pas 
d* 4 osinophiles, pas de parasites visibles. Pigment noir abondant dans 
les vaisseaux et les cellules de Kupffer. 
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Le reia pr6senle de graves lesions : sclerose interslitielle; st6atose el 
d6g6n6rescence granuleuse segmentaire des tubes contourn^s, aidoine el 
debut de necrose des glom^rules. Pigment noir dans les vaisseaux. 

Diagnostic : Ilepatonephrite chronique^ angiocholite, paludisme. 

Cas no 28. — Le tirailleur Bata Houelle est mort a Daloa (C6te 
d’Ivoire) le 25 novembre 1939 suspect de fi^vre jaune. 

A Ce^xamen histologiqiie (H 12) le foie presente une st^atose abon- 
dante, k grosses flaques, k la p6riplierie du lobule et une dissociation 
trabeculaire marquee do la zone centromediolobulaire ou s’observent de 
larges foyers de necrose. La reaction leucocytaire, du type mixte, est 
discrete, mfime dans les espaces porte ou les canaux biliaires sont irrit6s. 
Les cellules de Kupffer coutiennent du pigment noir. Cirrhose iuter- 
lobulaire et fins tractus collagenes intralobulaires. 

Le rein est le si^ge d’line sclerose interslitielle manifeste et de lesions 
deg^neratives 6pitheliales des tubes contourn^s. 

Diagnostic : Hepato-nephrite chroniqae loxiqiii*. 

Les trois cas qui suivent se rapportent k repidemie de Forl- 
Archambault dont nous avons parl6 plus haul. 

Cas n® 29. — Le tirailleur Konion s’est presented a la visile le 8 janvier 
19/10 avec un ictere leger. Temperature 37'‘8, pas d’albumine. Apros 
3 jours de repos, il revient le 11. L’ict^re est plus fonce, les yeux 
injecles, T^tat semi-comaleux. Temperature : 38 o 2 , aniirie. Pas d’albu- 
mine apres sondage, pas de spirochetes dans les urines. Pas d hemato- 
zoaires dans le sang. 

Le 12, 38^9 et o g. 60 d’albumine dans Turine obteniie par sondage. 
Ddees dans Tapres-midi. 

A taaiopsie, ictere tres marque des teguments. Foie peu augmente 
de volume, presentant des laches chamois. 

Hale hypertrophiee. 

Reins congeslionnes. 

L’estomac contient un quart de litre de liquide marc de cafe. 

A Cexnmen histologiqiie (H 36 ) le parenchyme hepatique est profon- 
dement modifie par la rarefaction cellulaire el riuHltration leucocytaire 
massive. Quelques ilots cellulaires sont en degcnerescence granulograis- 
seuse mais la plupart oftrent Taspeetdes neocanalicules biliaires. L’inlil- 
tration est du type mixte avec mononucieaires predominant dans les 
cspaces porte ou ils forment des amas denses. Quelques eosinophiles y 
sont visibles. Les canaux biliaires sont dilates et infectes. Pas ae para¬ 
sites. Cirrhose interlobulaire et hyperplasie reiiculaire. Pigment noir 
dans les cellules de Kupffer. 

Les reins sont congeslionnes et leurs vaisseaux riches en pigment. 

Diagnostic : Hepatite chroniqae^ angiocholite, 

Cas n® 3o. — Le tirailleur Manitoal se fail porter malade le 12 jan¬ 
vier 1940. Temperature : 36 ® 8 . Lc lendemain i 3 , ictere conjonctival, 
agitation, anurie, traces d’albumine npr^s sondage, temperature : 38 ^ 6 . 
Le 1 4 . etat semi-comateux, sterlor, adynamie, temperature 37^9 ; pas 
d’albumine, pas de spirochetes dans les urines. 

A I'autopsie, ictere des muqueuses, pas d’hemorragies. 

Foie non augmente de volume, rate normale, reins et poumons 
congeslionnes. 
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L’estomac contient 3 oo cm® de liquids marc de caf6. 

A Vexamen kistologique (H 87) les lobules h6paliqiies se r^duiserit k 
de mai|?^res ilots de cellules graisseuses, dissemines dans un tissu granu- 
lomateux oii les mononucl6aires sont en majority et particulierement 
denses autour des canaux biiiaires interlobulaires. 

Angiocholite maniFeste. Pigment noir repandu a profusion. 

Le rein est atteint de sclerose interstitielle et de d^g6nerescence gra,- 
Dulograis.seuse des epitheliums tubulaires. 

Le poumon presents des plages limitees de bronchioalveolite k poly- 
nucieaires avec cedeme hemorragique. 

Diagnostic : IJepoto-nephrite chronique et epiaode infeciieux aigu^ 
peiit-Stre pulmonaire. 

Gas 3i. — Le tirailleur Moutoukoulou entre k Tinfirmerie le 
22 jaiivier i 94 <> pour ictere et vertiges. Temperature : 37®3. 11 est evacue 
sur I’hdpital dans la nuit. Agitation tres vive pendant le transport. Le 23 , 
eiat comaleux, rythme de Cheyne-Stokes, temperature 36 «^ 6 , pouls i 3 o, 
pas d’hematozoaires dans le sang. Albumine o g. 5 o dans les urines. 
Le 24, temperature 36 *^ 8 , vomissement noir, albumine : o g. 76, liquids 
cephalo-rachidien normal. Mort a 10 heures 

A I'aatopsie, lissuset visceres jaune citron. 

Foie de volume normal, teinle chamois fonce. 

Rale normale, reins friables. Adherences au niveau du poumon droit. 

L’eslomac contient 5 oo g. de liquids marc de caF6 6pais, visqueux et 
sa muqueuse presente quelques sutfusions hemorragiques. 

A Vexamen hiatoloyique (H Sq) rarefaction des cellules h^patiques 
groupies en ilots souvenlgranulograisseux et en neocanalicules biiiaires. 
Cholostase et angiocholite. Cirrhose interlobulaire. Infiltration leucocy- 
laire abondante du type mixte, plus dense et a mononucleaires pr(^do- 
minants dans les espaces porte ou Ton note la presence d c^osinophiles 
et de nodules d’aspect parasitaire (bilharziose). Pigment noir dans les 
vaisseaux. 

Congestion r^nale et ced^me des glom^rules sans lesions d 4 genera- 
tives. 

Poumon tres congestionne, parfois hemorragique et lesions de bron- 
chioalveolite a polynucleaires. 

Diagnostic : Hepatite chronique parasitaire, episode aigu pulmo¬ 
naire. 

Gas n° 32. — L’indigene Tehiama Loembo meurt k Pointe-Noire (Gabon) 
le 4 mars 1940 aprcs une courte maladie febrile qui s’est terminee dans 
le coma. Les temperatures du dernier jour etaient de Sg® et 4 o® 5 . les 
urines contenaient 4 g*- d’albumine, I’iciere etait bien marque Tau- 
topsie. 

L’exomen hisiologique du foie (H 147) montre quelques ilots de 
sieatose sans dissociation Iraboculaire, ni necrose cellulaire. Lobules et 
espaces porte sont le siege d’une infiltration abondante de leucocy^les 
mononuciees avec quelques polynucleaires neutro et eosinophiles. Les 
cellules de Kuppfer sont hjpertrophiees, les veines tr^s dilathes et bour- 
rees de pigment noir, de leucocytes melaniferes et de microfilaires. 
Celles-ci abondent egalement dans les sinusol'des. Les canaux biiiaires 
sont dilates et desquam^s. 

Le rein, tr6s riche en microfilaires, pr^sente de la sclerose glom^ru- 
laire au d6but et des i6sioDs deg^neratives des tubes contourn6s et col- 
lecteurs. Quelques amas leucocytaires r^actionnels interstitials. 

Diagnostic : Fievre jaune a Scarier : paludisme et filariose sevdres. 
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Gas n® 33 . — L’indijj^cne Thomas Manda est mort k Douala (Gameroun) 
en Diagcnostic clinique : pneumonie et icl^re. 

A I examen histologique dii foie (II 2 ' 43 ), on note I’ectasie capillaire 
et la cirrhose inleriobulaire aiiisi que la presence au niveau des es[)aces 
porte de nodules reactionnels imporlants. Ges nodules presenlerit des 
plages exsudatives fibrineuses, de iiombreux plasmodes, des histiocytes, 
des zones necrotiques et des leucocytes varies. Pas de parasites visibles. 
Les canaux biliaires et les vaisseaux out soiivent disparu ou sont ties 
alteres. Les cellules hepatiques ecartees et leg^remont dissocices par 
I'ectasie capillaire, ne presentent pas de lesions degdneratives. Pas de 
surcharge graisseuse. 

Diagnostic histologlque : Hepatite chroniqae probablement parasi- 
taire et infection aigue non amarile. 

Gas n® 34. — L’indig^ne Ba Aladji trouv 6 gravcment malade sur la 
route le 7 janvier 194I1 est hospitalise k Niamey (Zinder) dans un elat 
comateux. Dilatation des pupilles, rythme de Cheyne-Stockes. Tempe¬ 
rature 36 ®o. I^e 9, vomissements d’aspeci marc de cafe ; temperature 
38 ® 5 , 4 S’* d’albumine dans les urines, icle»e conjonctival, deces. 

A taiitopsie, le foie de consistance normale j)ese 1.260 g , la rate 280, 
les reins cougestionnes i 5 o et 180 g. 

A I'examen hisioloijique (H 337), cellules h6paliques trcs rarefices 
sont le si^ge d^une surcharge biliaire marquee etd'aIterations nucl6aires 
sans necrose cytoplasmique ; elles se groupent frequemment en caiiali- 
cules biliaires. Inliltratioii did'iise des lobules, a [>olynucleaires predo- 
minants, et amas imporlants de mononucleaires dans les espaces porte 
ou les canaux biliaires sont irrit^s. Pas de cirrhose appreciable. Pre¬ 
sence de pigment noir dans les vaisseaux. Petites plages hemorragiques. 

Diagnostic : Hepatite chroniqae^ angiocholite, episode aigii non 
amaril. 

Gas 35 . — L’indigene Abdou Ibrahim Ba, Age de 4 o ans environ, 
aiguilleur a la gare de Gueoul (Senegal), vaccine centre la hevre jaune 
quelques mois auparavant tombe malade vers le 20 octobre 1941 et est 
examine le 26. II est k ce momeiit Ires ict6ri(jue et dans le coma. Tem¬ 
perature 37 “ 4 . Pouls i 4 o. 11 a eu des vomi.’'sements ayant ^aspect de 
marc de cafe. Gonge.stion pulmonaire bilalerale, anurie. Ventre sou pie, 
foie et rale normaux. Au dire de sa famille il aurait eu de la Hcvre le 23 
(39®4) et aurait vomi du sang rouge le lendemain. 

La recherche de Talbumine dans les urines apres Bondage est positive. 
La mort survient dans Tapr^s-midi du 26. Vautopsie est faite 4 heures 
plus lard. Le lissu cellulaire est tr^s jaune. 

Poumons congestionnc^s avec laches noirAtres. 

Foie de teinle chamois, non hyperlrophie, avec bandes de sclerose et 
laches brunAtres. Grie sous le couteau et presente k la coupe une teinte 
lie de vin fonc6. 

Estomac distendu, contenant une grande quantile de liquidc noir. La 
muqueuse pr^sente par places un fin piquete hemorragique. 

Rate volumineuse, congestiono^e, a capsule epaisse. 

Reins tr^s congestionnes. 

A rexamen histolo^iqae (H 429), cirrhose tr6s accusee et infiltration 
leucocytaire abondante bouleversant la structure lobulaire. Les cellules 
hApatiques tr6s rarAfiAes forment de petils Hots souvent en d6g6n6res- 
cence granulograisseuse et groupAs en n^ocanalicules biliaires. LTnfil- 
tration diffuse au niveau des lobules et comprenant de nombreux 
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polyoucleaires Deutro et 6osioopbiles, est nodulaire et du type lympho- 
plasmocytaire dans les espaces porle. Les canaux biliaires sent irrites 
et sclereux. Pas de parasites visibles. 

Eclasie veineuse et capillaire, places hemorrag’iques centrolobulaires. 
Pas de n^crobiose cellulaire avecchromatolyse. 

Diagnostic : Hepatite chronique et episode infectieux aigii pulmo^ 
naire. 

Gas n® 3 C. — L’indig^ne Kassoun Konate est mort k Bafoulabe (Sou¬ 
dan) le 22novembre 1941 suspect de Bevre jaune. 

A Cexamen hislologique du foie (H 4 bo) pas de dissociation trab6- 
culaire, pas de necrose des cellules hepatiques qui contiennent presque 
toutes de grosses vacuoles graisseiises. Infiltration leucocylaire abon- 
dante au niveau des lobules, k predominance mononucleaire. Hyper- 
trophie des cellules de Kupffer bourrees de pigment noir. Les espaces 
porte scleroses envoient dans toutes les directions des prolongements 
fibreux. Les canaux biliaires alteres y sont entoures d’amas lympho- 
plasmocytaires denses avec eosinophiles nombreux. Pas de parasites, 
visibles. 

Les vaisseaux sont tr^s dilates et on note de petites plages hemorra- 
giques. 

Diagnostic : Angiocholile et paludisme, debut de cirrhose. 

Gas n® 87. — L’indig^ne Youssouf Goulibaly est mort k Sama (Sou¬ 
dan frangais) le 5 decembre 194*1 suspect de fievre jaune. Nous n'avons 
aucun autre renseignement clinique sur sa maladie. 

A Cexamen histologique (I 28) le bouleversemeot de la structure 
lobulaire est Ir^s accuse. Les cellules hepatiques, tres rarefiees. forment 
des (lots dissemines dans un tissu reactionnel ou se mSlent les poly- 
nucleaires neutrophiles, les leucocytes mononuclees, les cellules de 
Kupffer et les fibrocyles. Les cellules hepatiques sont bourrees de 
vacuoles graisseuses mais ne presentent jamais Taspect globuleux avec 
necrobiose et chromatolyse nucleaire qui s’observe dans I’hepatite 
amarile. Les vaisseaux sanguins sont dilates et parfois thromboses. Les 
canaux biliaires irrites sont le centre de nodules reactionnels lympho- 
plasmocytaires avec eosinophiles assez nombreux. 

Diagnostic : La fievre jaune doit etre ecariee. II s’agit d'une hepatite 
rarejianie du type de Uatrophie jaune subaigue. 

Gas n® 38 . — L'indigene Odoune, 3o ans, est mort k Zinder (colonie 
du Niger) le 3 avril 1942, suspect de fievre jaune. Nous ne possedoos 
pas d'autres indications cliniuues sur ce cas. 

A Vexamen histologique fl 77) le foie montre des lobules morceies 
par une abondante infiltration leucocytaire de type mixte. Les debris 
destravees, groupesen tlots et organises en neocanalicules biliaires, sont 
charges de graisse et parfois en degenerescence granuleuse. Des aroas 
denses de mononucieaires entourent les canaux biliaires infectes dans les 
espaces porte. On note de nombreuses hemalies extravasees et de petites 
plages hemorragiques ainsi qu'une cirrhose discrete. 

Le rein, trfes congestionoe, montre des lesions degeneratives des tubes 
contourn6s et excr^teurs (cytolyse et pycnose nucl6aire) ainsi qu’un cer¬ 
tain degrade sclerose interslitielle. 

Diagnostic : Hepaio-nephrite chronique et episode aigii non amariL 

Gas n® 39. — Un tirailleur venanl de Diourbel (S 6 n 6 gal) est 4 vacu 6 
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supThi^s le ly roai 19^2 pour ict^re benin apjr^tique el troubles men- 
taux (alteroalives de d^lire calme et d'agitation), II arrive dans un etal 
comateux. Sterlor. Tachycardie. L*urine ol)tenue par sooda^^e est 
remeot albumineuse. Foie et rate apparemmeot normaux. Mort le jour 
mSme ci i 3 heures. Aiitopsie i 16 heures, monlrant des tissus et visccres 
color6s en jaune saFran, un Foie un peu gros, une rate normale, un esto- 
mac recouvert d'un enduit noiratre. 

A Vexamen hi&tologique du Foie (I 88) rareFaction marquee des cel¬ 
lules h^patiques, groupees en petils tiots granulograisseux separes par 
une infiltration reactionnelle abondante ci poly et mononucleaires. Nom- 
breux ncocanalicules biliaires enFermant des concretions biliaires. Petites 
hemorragies. Pigineritophagie. Dilatation des canaux biliaires. 

Le rein, congestionne, montre de petites hemorragies et de la sclerose 
interstitielles. Infiltration discrete 4 polynucieaires. Degenerescence gra- 
nulograisseuse et pycnose nucleairede noml)reux lubes contournes. 

Diagnostic : Hepato-nephrile chroniqae et infection aigu^' non ama- 
rile. 

Gas n® 4o. — Le tirailleur Kenne entre le 9 avril 1942 a I’infirmerie de 
Zinder pour ictere acholurique sans fievre. Le i 3 , epistaxis, agitation, 
pas d’albumine dans les urines. Le i 4 » coma, liquide cephalo-rachidien 
clair, pas d’hematozoaires sur Frottis de sang. Le i 5 , mort. 

A Vaatopsie^ le lissu cellulaire est colorc en jaune orange. Le Foie, 
non hypertrophic, est dur, granite, gorge de sang. La rate est grosse, 
ardois^e ; les reins congestionn6s ; la vessie di'^tendue conlientune urine 
albumineuse. On note la presence d'un piquele hemorragique de Testo- 
mac et de sang digere dans le gros intestin. Le pancreas est gros el 
scl6reux. 

A Vexamen hislologique (I 89) le foie montre des Irav^es morcelees 
par une cirrhose discrete et une infiltration abondante de leucocytes 
mono et polynucl 64 s. Pas de st^atovse, pas de necrose des cellules h^pati 
ques. N6ocanalicules biliaires et cholostase. Nodules lymphoplasmocy- 
taires autour des canaux biliaires dilates. Pigmentophagie. 

La rate est le si^ge d’un oed^me hemorragique Ires accuse et ses ele¬ 
ments lymphoVdes sont Ires rarefies. Pigment noir abundant. 

Diagnostic : Hepatite chroniqae type atrophie jaune et paludisme. 

Gas n® 4 ^- — L'indigene Ousmane Taraore, 49 ans, est mort k Phepi- 
tal de Dakar le 2 mai 1942, suspect de fievre jaune. II etait malade depuis 
le 3o avril, presentant de la cephaiee, dela rachialgie, desvomissements 
bilieux, de Tictere. 11 tombe bientdt dans le coma. Temperature 36 ®. 
Liquide cephalo-rachidien clair, icterique. Traces d’albumine dans les 
urines. Azotemie : i g. 26. Pas d’hematozoaires. 

A Vaatopsie, coloration jaune des teguments el du tissu cellulaire. 
Poumons adherents k la cage thoracique et au mediastin. Liquide noi- 
rAtre dans I’estomac. Foie 1 kg. 5 oo, dur, couleur feuille morte. Rate nor¬ 
male. 

A Vexamen histologique (I 90) bouleversement de la structure lohu- 
laire du foie : cellules isolAes ou groupAes en ncocanalicules biliaires. 
Steatose limitee k quelques elements isoles. Infiltration diffuse a poly et 
mononucleaires trAs abondants. Amas lymphoplasmocylaires dans les 
espaces porte ou les canaux biliaires sont alteres. Ectasie vasculaire et 

C elites hemorragies. Nombreux histiocytes bourres de pigment ocre ou 
iliaire. 
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Le rein monlre des lesions deg^n^ralives des tubes contourn^s et des 
glom^rules. Nombreux cylindres. 

Diagnostic : Hepato-nephrite chronique et episode aigii non amariL 

Gas 42. — Le caporal Faya Koundiano entre le 9 avril 1942 k Tinfir- 
merie de Zinder pour ict^re apyretique. Les urines contiennent un pig¬ 
ment rouge-brun mais pas d’albumine. Du 9 au 17 avril, la temperature 
se maintient aux environs de 87^8 le matin et 37®5 le soir. Le 17 au soir, 
38 ®, agitation, deiire, tentative de fuite. Pas d'liematozoaires, pas d’al- 
buminurie. Le 18, 38 ® 2 , prostration, douleurs epigastriques sans vomis- 
sements. Le 19, 38 ® 6 , le matin. 38*8 le soir. Traces d’albumine dans les 
urines. Le 20, 3p*2, delire, morl. 

A Cauiopsie^ jctcre generalise jaune orange. 

Foie de consistance molle, de teinte muscade ; rate grosse ; reins con- 
gestionnes, sudusions hemorragiques de la muqueuse stomacale. 

Adherences pleurales. Liquide cephalo-rachidien clair contenant 
o g. 55 d*albumine. Urines legerement albumineuses. 

A Vexamen hislologique (I 91) du foie, peu ou pas de graisse ; rare¬ 
faction des cellules hepatiques dontquelques travee.s subsistent au milieu 
d’eiements isoles et de zones denudees. InBItration reactionnelle trds 
discrete au niveau des lobules, reduite k de petits amas de mononu- 
cleaires dans les espaces porte. Alteration des canaux biliaires. Ectasie 
vasculaire. 

Diagnostic : Hepatite type atrophic jaune subaigu^', 

Bienque Fobservatioa clinique fasse defaut dans plus de la moiti6 
des cas, notons que, siir 18 cas ou elle existe, elle signale i 3 fois 
le coma terminal, 10 fois les vomissements noirset 17 fois des signes 
de defaillance renale (oligurie, anurie, albuminuric). L’azotemie qui 
n’a ete rechercbee que dans un seul cas, s’elevait k 1 g. bo. 

Au point de vue histopathologique, le foie nous est loujours par¬ 
venu, mais le rein ne Taccompagnait que 25 fois et le poumon n’a 
pu etrc examine que chez 3 sujets. Dans ces 3 derniers cas, nous 
avons constate des lesions pulmonaires aigues (petits foyers con- 
gestifs et reaction leucocytaire bronchialveolaire). Quant aux reins 
examines, ils presentaient tons, k des degres divers, des lesions 
congestives ou degeneratives se r6parlissant comme suit : 


Sclerose interstitielle. 10 fois 

Degencrescence granuleuse des tubes contournes. . i 4 » 

Surcharge graisseuse des tubes contournes. ... 4 » 

Cylindres. 2 » 

Hemorragies intertubulalres. 8 » 

Glomerulites. 7 » 
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in. — Discussion et Conclusions. 

De cette documentation se rapportant it des cas d’icttire mortels 
chez des noirs africains est-il possible de tirer qiielques enseijjne- 
ments utiles? 

On constate d'abord que. Tepidemie de Zong-o niise a part, im 
grand nombre des cas ci-dessus dccrits d’line fa<;on plus ou nioins 
complete pr^sentent, au point de vue cliniquc comrne Texamen 
histologique, des analogies 6videntes. 

Les caracteristiques clinbjiies recueillies sont Thypothermie suc- 
c6dant a une courle p6riode febrile, la torpeur on Tetat comateux 
faisant suite k une phase tres breve d’agitation, Tanurie pr^coce et 
Palbuminurie apr^!S sondage, la frequence des vomissemenls noirs 
ou marc dh caf6, Ticlere d’intensite croissante. 

A I’autopsie la coloration jaune des (egumenls, du tissu cellulaire 
et des visceres est tr^s acciisee; le foie est rarement augmente de 
volume, le plus souvent de taille normale ou atrophic; sa coloration 
chamois 6voque la degen6rescencegraissense ; I’estomac contient du 
sang dig6r6 et un liquidc noinUre; les reins sont congestionnes, 

I/examen histologique fournit des indications precieuses : 

Le foie est le si^ge de lesions 6pith61iales chroniques du type 
hepatite rar^fiante ou atrophie jaune. La surcharge graisseuse des 
cellules survivantes est habituellement constat6e ainsi que leur 
groupement en n^ocanalicules biliaires. Les elements necrotiques 
ne sont pas nombreux et nc rappellent cn rien les cellules globu- 
leuses en necrobiose cytopJasmique et chromatolyse nucleaire de 
Th^patite amarile. LMiifiltration leucocytaire, toujours abondante, 
comprend des polynucl6aires et des mononucl6aires au niveau des 
lobules, et forme des nodules lymphoplasmocytaircs dans les espa- 
ces porte autour des canaux biliaires. Ceux-ci, dilates par des exsu- 
dais leucocylaires, contenant parfois des hematics, out un epithe¬ 
lium fr^quemment desquame et n^crotique. Ils peuvent aussi 
disparaitre et les espaces porte, 6largis par la scl6rose, contiennent 
alors des cellules plasmodiales et des d6bris parasitaires (oeufs de 
bilharzies). L’angiocholite chronique, parasitaire ou favoris^e par 
le parasitisme, est sans doute Torigine de la sclerose interlobu- 
laire et de la rarefaction des cellules hepatiques. Ces lesions d’h6pa- 
tite chronique suffjsent lorsqu’ellj^s sont tr^s accusees k expliquer 
la mort par insuffisance h^patique. Le porleur de telles lisioiis ne 
saurait en effet r6sister 4 un episode infectieux aigu de quelque 
importance. 

P’autant que Thepatite chronique s’accompagne en general de 
troubles du fonctionnement renal et que le syndrome mortel est 
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bien souvent une h 6 pato-n« 5 phrite au sens oCi Tenlendent Pasteur 
Vallehy-Radot et F. Derot. Toutes les observations recueillies et 
la pluparl des examens histologiques concernant le rein se mon- 
trent favorables a cette conclusion (ced^me glom^rulaire, st^atose et 
deg6nerescence granuleuse des tubes contourn6s). 

Nous pensons done que la plupart des cas d’ict^re grave observes 
chez I’indigfcne d’Afrique et qui ne sont dus ni au virus aniaril, ni 
au leptospire d’lNAOA-lDo, peuvent avoir des Etiologies diverses en 
ce qui concerne Tagent infectieux dEterininant mais ne sont mortels 
qu’en raison des lEsions d'hEpatite ou d’hEpato-nEphrite chronique 
prEexistante du malade. 

L’examcn histologique du foie permet de fixer la part exacte de 
la fiEvre jaune dans Tetiologie des icteres infectieux mortels que Fon 
observe chez les noirs d’Afrique. Get examen ayant ElE fait systE- 
inatiquement depuis iqSfi dans tous les cas suspects, il a EtE facile 
de se rendre compte que dans plus de la moitiE des cas ou il est 
soup^'onnE, le typhus amaril n'est pas en cause chez I’indigEne 
(i 3 i cas d’hEpatite amarile sur 356 examens histologiques). 

La spirochelose ictEro-hEmorragique, si proche au point de vue 
clinique de la fiEvre jaune, pcut-elle Eire incrimiuEe? Vainement 
cherchE en 1917 sur les rats de Dakar par A. Leger et Certain, le 
virus y fut mis en evidence par F. Noe en 1920. Ce virus toutefois 
s'est montrE peu pathogEne pour le cobaye qui ne succombait qu’au 
21® jour lors du premier passage, au 36 ® jour k la suite du deuxiEme 
passage. 

D’autre part, la spirochEtose murine a EtE signalEe a Alexandrie 
d^Egypte (Panayotatou : 1936), dans les abattoirs de Tunis 
(Ch. Nicolle et Lebailly : 1918) ainsi qu’au Maroc (Melnotte et 
Farjot : 1927). 

En ce qui concerne la maladie humaine que Beranger-FEraud 
avail dEjE cliniquement diffErenciEe de la fiEvre jaune par la plus 
longue diiree de la temperature elevde et la moindre acuiU des 
symptdmes ginerauA\ il ne paraft pas douteux qu’elle existe en de 
nombreux points du continent africain quoique les inoculations 
expErimentales au cobaye se soient jusqu ’4 ce jour le plus souvent 
montrEes nEgatives. Des rEsultats posilifs ont cependant EtE observEs 
par Blanchard, Laigret et Lefrou k Brazzaville en 1922 ou les 
cobayes inoculEs ont succombE au 26® jour, porteurs de spirochEtes 
qui n'ont pu Eire identifiEs. 

Au Congo Beige, le laboratoire a confirmE Fexistence de la spiro¬ 
chEtose iclErohemorragique k Foccasion d’une EpidEmie dMclEre 
infectieux ayant sEvi chez les EuropEens k Stanleyville en 1932. 
D’aulre part, Van Riel note la frEquence relative de la maladie 
dans la rEgion du lac Kivu (Congo Beige Oriental) ofi il a pu isoier 
2 souches de leptospires pathogEnes. 
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Kologhine-Erbeh et Stlfanopoulo citent 4 cas de Delpr4t ei 
Laouilheau observes k Pointe-Noire (Gabon) oii Tinoculalion de 
sangou d'urines an cobaye d^termina nne infection spiroch^tosique. 
Les m^mes auteurs ont relev6 un pourcentage de 17 0/0 d'aggluti- 
nations faibles portant sur plusieurs souches de leptospires en etu- 
diant 98 scrums d’individus bien portanis pris au liasard k Brazza¬ 
ville (1989). 

Dans sa thfese de 1983, Y. Gobz note 17 agglutinations positives 
valables (i p. 100 k i p. 5 .000) du leptospire d’lNADA-Ioo sur 
125 examens de s6rums provenanl de I’Afrique Occidentale (Haute 
Volta, S6n6gal) et pr 61 ev 6 s cliez des individus ayant eu pr^c^dem- 
ment une affection ict6rig^ne. Ce pourcentage de 5 0/0 indiquerait 
done la part approximative de la spiroch6tose ict6roh6morragique 
dans I’ensemble des ictferes infectieux locaux, fievre jaune comprise. 

Dans le cas de T^pid^mie de Fort-Archambault on des spiro¬ 
chetes ont 6te deceles dans les urines de deux convalescents par le 
procede de Fontana-Trfbondeau, ces microorganismes n’ont pu 
etre retrouv^s dans les cas morlels on Taspect histologique du foie 
et du rein n’est gutre en faveur de la spiroch6tose. 

De nouvelles recherches sont evidemment n6ce8saires pour deter¬ 
miner Taire de dispersion de la maladie de Matiiieu-Weib et sa 
frequence relative en Afrique tropicale. Seule une enqu^te appro- 
fondie, comporlant des examens s6rologiques et des inoculations 
exp6rimentales sysl6matiques dans tous les cas suspects pourra 
fournir a cet 6gard des precisions suffisantes. 

Le typhus recurrent, dont le virus a ete mis en evidence par les 
Instituts Pasteur de Dakar et de Brazzaville, peut etre, comme nous 
I’avons vu, mis en cause dans certains cas d'ict^re infectieux de 
Findigene. Noe et Nogues Fincriminent nettement dans Fepidemie 
de Dakar (1920-1921) et Laigret cn admet la possibiliie k Forigine 
de Fepidemie de Brazzaville de 1922-1928. 

Les resultats positifs des h6mocultures recemment signaies par 
Durieux et Arquie k FInstitut Pasteur de Dakar prouvent que le 
bacille d’EsERTii et le paratyphique B peuvent etre k Forigine 
d’afifections icteriques tropicales, febriles ou non, affectant parfois 
la forme epidemique. Et Fautopsie des cas mortels montre que des 
lesions hepatiques du type atrophie jaune, lesions subaigues ou 
chroniques, ont eu sur Fevolution fatale une influence preponde- 
rante. II est vraisemblable que d’aulres microbes intestinaux, le 
colibacille par exemple, comme Fa suppose Forgoes, peuvent ega- 
lement etre en cause. 

La frequence des symptdmes congestifs pulmonaires, signaiee 
par Laigret 4 Brazzaville, par Saleun k Fort-Archambault et dans 
quelques observations isoiees, la constalation dans les rares cas on 
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le poumon apu ^treexamin6, de lesions de bronchio-alv^olite infec- 
tieuse seinble indiquer (pie le pneumocoque ou d’autres virus ^ affi- 
nit6s respiratoires (virus grippal, coccobacille de Pfeiffer) peuvent 
etre egalement incrimin6s. 

Mais il ne s’agil li, a notre avis, que de la cause occasiounelle 
de la mort. Ces agents pathogenes divers n’auraient vraisemblable- 
inent (le nombre important de cas b6nins concomitants Tindique) 
determine* qu'iine maladie sans gravite, en tout cas curable, si le 
terrain n’avait eL6 pr6par6 par des affections ant6rieures. 

Dans les cas mortcls que nous avons en vue, qu’il s’agisse d’6pi- 
demies ou de cas isoU^s, Texistence indi^niable d’une hepatite chro- 
nique du type rar^fiant ou m^me d’unc hepato-n^phrile chronique 
a jou6 un r6le aggravant sur revolution de la maladie aigue en ajou- 
tant les dangers de la grande insuffisance h^patique et du blocage 
riinal k celui de la septicemie en cours. 

L’hepatile chronique, qui parait frequente chez les noirs d’Afri- 
que d’aprt^s nos observations, relieve sans doute, tout comme les 
lesions inflammatoires aigues qui s’y superposenl, de causes multi¬ 
ples. Le parasitisrne intestinal nous parait la plus frequente. La 
presence d’oeufs de bilharzies ou d’inclusions parasitaires dans les 
espaces porie, les reactions inflammatoires k plasmocytes et eosino- 
philes autour des canaux biliaires ne laissent gutTe de doute a cet 
6 gard. La diffusion des toxines vermineuses d’autres parasites 
intestinaux (ankylostomes, ascaris) et peut-fitre les accidents m6ca- 
niques causes par la presence de microfilaires dans les capillaires 
du foie el du rein (stase, thrombose, embolies parasitaires) sont 
susceptibles de jouer un r 61 c dans la dc^g^m^rescence granulograis- 
seuse des cellules h6patiques, comme aussi le paludisme, par la 
sclerose, ran^mie et la ri'sorption du pigment malarique. 

L’angiocholite microbienne, alimentee par les microbes intesti¬ 
naux saprophytes ou pathogenes, va de pair avec Tangiocholite 
parasitaire. De nombreux germes a6robies ou ana6robies ont 6t6 
incrimin6s dans les ictircs infectieux observers en Europe (coli- 
bacille, typhique, salmonella^ perfringens..,), 

Enfin les intoxications peuvent intervenir dans ces manifestations 
ict^riques. L'alcoolisme qui fait des ravages chez Tindig^ne dans 
les grandes villes coloniales est surtout un agent cirrhog^ne et il 
nous a sembl6 que les processus cirrhotiques constates dans les cas 
qui nous oecupent 6taient inflniment plus discrets que ceux qu'on 
observe dans la cirrhose de Laennec ou de Hanot. D'autres pro- 
duits toxiques, alimentaires ou m^dioamenteux, pourraient sans 
doute 6tre envisages comme susceptibles, par leur usage prolong^, 
de jouer un rdle dans revolution de ces hepatites chroniques. Mais 
ce ne sont Ik que des presumptions. Nous avons eu Toccasion toute- 
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foU d’observer un cas d^h6patite toxique inortelle imputable au 
manioc, chez un indigene du Carneroun (E 489). Aux Etats-Unis 
d’Am^rique, des publications recentes out signale des cas d’atro- 
phie jaune subaigue du foie sous riuHuence d'un produit derive du 
p6trole, le soluent^ employe dans les leinlureries, et aussi sous 
Taction de medicaments k base de cincophene. 

En France, les vapeurs de trichlorelliylene sont incriminees 
dans un cas d’ictere grave type Bkhostrano termine dans le coma 
et pr 6 seiite a la Soci 6 t^ Medicate des H 6 [)itaux de Paris par Cakrik, 
Perrault et BouRDiiN (1941). Noel Fiessinger et Loeper ont 
r 6 cemment insiste sur les hepatites toxiques produites par les 
d 6 riv 6 s chlor 6 s des hydrocarbures (letrachlorure de carbone prin- 
cipalement). Ces produits provoquent des degen^rescences intenses 
des regions periportales, avec ictere tardif et sans h^morragies. 
Domart avait dans sa th^se de 1988 plus spdcialement envisage les 
eflFets sur le foie et le rein des inhalations experirnenlales de lelra- 
chlorure de carbone. Ces rerherches ont (^te poursuivies chez le 
lapin. Prccedemment ccllcs de (jardneh, Grove et leurs collabora- 
teurs, avec le m6me produit, ont obtenu Tintoxication exp^rimen- 
tale du chien par ingestion de doses 61 evees. La necrose centrale 
du lobule a 6t6 observee k partir de la dose de o g. 5 par kilo¬ 
gramme. Cameron et Karunaratne, par ingestion de petites doses 
de t6trachlorure de carbone chez le rat provoquent la deg^nercs- 
cence du lobule et la necrose h^patique suivies de regeneration 
par proliferation des cellules indenines. Des doses toxiques re^peiees 
entratnent la n6crose insulaire avec pycnose nucleaire et petites 
hemorragies, puis la cirrhose inter et cenlrolobulaire. 

Ces recherches experimentales prouvent que cerlaines intoxica¬ 
tions peuvent jouer dans la degenerescence des cellules hepatiques 
ctrenales un r6le determinant. Enaction necrosante du tetrachlorure 
de carbone doit etre retenue car ce produit est frequemment utilise 
pour deparasiter les porleurs de vers inteslinaux. 


Les considerations pr6ce(lentes n’e.\cluent pas la possibilite d’un 
virus, actuellement indetermine, k retentissement liepatique ou 
plutdt hepatorenal, susceptible de provoquer a lui seul, a la suite 
d’une evolution plus ou moins longue, les lesions d’hepatite rare- 
fiantc et de n6phrite a predominance glomerulairc que nous 
retrouvons dans la plupart de nos observations. 

Un tel virus existe dans les pays temperes (particulierement en 
Angleterre, en Europe centrale et dans les pays scandinaves) on 
s^observe TaflFeclion connue sous le nom d^atrophie jaune aigue 
ou subaigue du foie. 
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Cette affection qui semble rare en France a 6t6 ^tudi^e en Alle- 
magne par Frkrichs, Lepehne et Herxheimer, en Sufede par 
Bergstrand. Elle atleint dc preference des sujets jeunes. Son evo¬ 
lution est apyretique et principalement caracterisee par un ictfere 
cholurique, total, tres intense. L'acceieralion du pouls est de regie. 
Lcs manifestations hemorragiques (hematemeses, melaena, metror- 
rhagies) sont constantes ainsi que les symptdmes nerveux aux 
approches de la mort (agitation, deiire puis coma). Au point de 
vue histopathologique, les auteurs insistent sur la rarefaction et la 
steatose des cellules hepatiques, la disparition de la structure tra- 
beculaire el Torganisation de neocanalicules bitiaires. La degene- 
rescence granulograisseuse atteint egalement le rein. 

Toutes les teniatives faites pour isoler un virus, en particulier 
les inoculations de sang et d’urines aux animaux d^experience, ont 
echoue. Cependanl Tautonomie de cette curieuse maladie semble 
bien etablic. Son tableau clinique et Taspect inicroscopique des 
lesions hepatiques la rapprochent incontestablcment de la plupart 
des cas d’ictere infectieux que nous avons eu Poccasion d’etudier 
chez les noirs. 


En resumi ct pour conclure, Petude histopathologique de 356 pre- 
levements de pulpe hepatique et souvcnt de rein, effectues en Afri- 
que fran^aise dans des cas etiquetes ictere grave ayant entraine la 
mort en moins de lo jours, nous apporte quelques reriseignements 
precieux sur la cause presumee de ces icteres. Un certain nombre 
d’observations cliniques jointes ces preievements compietent 
utilement cette documentation ainsi que quelques rapports ou 
memoires publies sur cette m^me question depuis 25 ans par les 
m^decins des Instituts Pasteur de Dakar et de Brazzaville colla- 
boranl avec les cliniciens en service en Afrique Occidentale et 
Equatoriale Fran^aise. Un appoint important nous a 6t6 fourni 
par les observations et lcs recherches des m6decins du Congo 
Beige. 

Les rdsultats de cette 6tude mettent en lumi^re les points sui- 
vants : 

I® Les lesions caract^,ristiques de Ph^patite amarile ont permis 
de confirmer r 3 i fois le diagnostic de fifevre jaune, soit une pro¬ 
portion de 367 pour i.ooo cas suspects. 

2® La spirochitose ict^roh6morragique et la fifevre r^currenle 
interviennent vraisemblablement dans P^tiologie d'un certain nom¬ 
bre de ces icteres graves. Les deux virus existent et sont assez 
r^pandus en Afrique. Mais les examens histologiques, en d6pit des 
nitratations syst^matiques, n’apportent &cet6gard aucune d^mon^- 
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tration p6remptoire. De nouvelles recherches associant 6troilemenl 
les ressources du laboratoire et de la clinique soiit n6cessaires pour 
determiner Taire de dispersion des deux maladies et leur part dans 
la mortalite globale par ictere febrile. 

3 ® Des microbes intestinaux ont ete isoies par hemoculture dans 
certaines epidemics d’ictere infectieux mais leur importance rela¬ 
tive ne peut actuellement etre delerminee de fa(;on precise, faute 
de recherches d'ensemble de grande envergure. 

4 ® Les examens histologiques nous ont revdle Tcxistence fre- 
quente chez Tindigene africain de lesions hepaliques sev^res du 
type subaigu ou chronique, habitucllement associees k des lesions 
renales importantes. Les causes, infectieuses ou toxiques, de ccs 
lesions sont probablement multiples. Le parasitisme intestinal 
(bilharziose, ascaridiose, ankylostomiase), le paludisrne et la fila- 
riose y jouenl certainement un role predominant et Tangiocholite 
microbienne, favorisee par rangiocholite parasilaire, iiitervieut 
egalement pour une large part. Des intoxications medicamenteuses 
ou alimentaires, dont nous possedons quelques exemples, doivent 
enfin entrer en ligne de conqjte. Les divers agents, provoquant Ja 
degenerescence granulograisseuse et la rarefaction des cellules 
hepatiques (et souventla fonlegranulcuse des epitheliums renaux), 
diminuent la resistance aux toxi-infcctions du foie et du rein, lais- 
sant Torganisme sans defense vis-a-vis de maladies aigues banales 
ou normalement benignes. L'ict^re, Tazotemie, Talbuminurie, le 
coma terminal marquent nettement la defaillance des deux organes. 

Nous croyons qu’un certain nombre d’icteres graves ne doivent 
leur gravite chez le noir d’Afrique qu^aux lesions preexistantes du 
foie et du rein. 

5 ® A tilre d'hypothese de travail, il nous parait en outre neces- 
saire d’admettre rcxistence possible, en Afrique Occidentale et 
Equatoriale Fran^aise, de la maladie connue en Europe nordique 
et centrale sous le nom d'atrophie jaune dn foie. Au point de vue 
anatomique, nos preparations r6veient k cet egard des ressem- 
blances frappantes et la plupart des signes cliniques concordent 
egalement. II s'agit malheureusement d'une maladie dont le virus 
n'a jamais ete isoie, dont Tautonomie reste discutable. Les recher¬ 
ches que les Instituts Pasteur de Dakar et de Brazzaville sont en 
mesure de poursuivre dans cette voie, qu’il suffit de leiir signaler, 
n’en seront que plus interessanies. 
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R. Montel. — Je crois utile de noter ici, pour Pliidochine du 
sud tout au moins, Fextrdme raretd du syndrome dderit par Bablet. 
II semble qu^il y a, 15, quelque chose de spdeial 5 PAfrique noire. 
En Cochinchine j'ai observd une fois> chez un enfant, un syndrome 
infectieux qui rdpondait 5 la description classique de Patrophie 
jaune aigue du foie. Je ii’ai pas rencontrd ces hdpatites ddgdndra- 
tives aigues, ictdriques, apyrdtiques, idthales dont Bablet nous 
montre les Idsions histopathologiques massives. J’ai soumis 5 Pau- 
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teur Phypothfese que ces malades pourraient Stre des jauneiix g^u^ris? 
II m^a r^pondu que, cliez des individus inorts par accident apr^s 
guirison d’une fi^vre jauiie, les anatomo-pathologisles sud amdri- 
cains avaient constal6, au contraire, une verilable « restitutio ad 
integrum » du tissu h6patique. 

M. Legomte. — II y a longtemps que les icti^res infeclicux 
ont 6t6 observes en A. 0 . F. lls ^taient frequents en 1914-^916 
parmi les 20.000 tirailleurs concentres dans les camps autour de 
Dakar. Le diagnostic de Fi^vre jaune elimine, celui d lct^re des 
Camps, conforme k I’epidemiologie iniliiaire de Tepoque, avait etc 
adopte. 


TENTATIVES DIVERSES D’INOCULATION 
DE BACILLES DE HANSEN A L’ANIMAL 

Par P, FLYE-SAINTE-MAKIE 

Au cours des experiences suivantes, nous nous soinmes efTorces 
par divers procedes de dirninuer la resistance dc certains animaux 
vis-^i-vis des germes etrangers afin de rechcrcber si, mises dans 
des conditions d’inf6riorite, certaines especes rPetaient pas suscep- 
tibles d’offrir un terrain favorable k la pullulation des bacilles de 
Hansen. 

Nous noussommes adress6s k plusieurs especes animates : lapins, 
cobayes, rats, et avons, soit employe le blocage du systemc reticulo¬ 
endothelial par le trypaa-bleu, soit utilise comme sujets d'expe- 
riencc des animaux k la naissance ou trfes jeunes, soit repete les 
inoculations chez le mSme sujet, soit encore, par analogie avcc les 
experiences de Negre dans la tubcrculose, tenle de favoriser le 
developpement de la maladie par des injections d’extraits acetoni- 
ques de bacilles tuberculeux. 

ExpeaiBNGES. — Lapin, — Trois lapins ailuUes sent prepares par 
des injections intraveineuses do trypan-bleu. L'un d’eux re^*oil ensuite 
une injection sous-cutanee d’une emulsion de bacilles de Hansen tr6s 
riche provenant d’un leprome humain; les deux aulres resolvent dans 
les veines une injection de 2 cm^ de la m^me emulsion hacillaire. 

Le premier, mort au bout de 10 jours, ne presentait aucune lesion au 
point d'iooculation ni de bacilles dans ses ganglions ni dans ses vis- 
ceres. 

L'un des deux autres, mort au bout de 20 jours avec un gros abc68 
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streptococcique de la paroi abdominale, ne pr^sentait pas de bacilles dans 
ses org^anes; il en fut de in^me pour le troisi^me sacrifi6 au bout de 
2 mois. 

2® Cobayes, — Quatre cobayes pr^par^s par trois injectious iutrap^ri- 
ton^ales de i cm^ de la solution de trypan-bleu h 5 o/o, 3 jours de suite, 
reQoivent apr^s un intervalle de 4 jours 2 cm* d’6mulsion de bacilles de 
Hansen tr^s riche provenant d*un l^prome humain : deux soot inocul^s 
par voie sous-culan6e a la cuisse droite, deux sont inocul^s par voie 
intrap^riton^ale. 

Au bout de 3 semaines les animaux inocul^s par voie sous*cutan^e ne 
presentaient pas de lesions au point d*inoculation ni de bacilles de Hansen 
dans leurs visceres ni dans leurs ganglions ; les r6sultats furent egale- 
ment negatifs avec les cobayes inocul6s par voie intrap6riton6ale et sacri- 
fi6s au bout de 35 jours. 

3 ® Rats. — Plus inl6ressantes sont les experiences pratiquees sur 
les rats. 

Experience I. — Quatre rats blancs adnltes ayant regu 4 jours aupa- 
ravarit deux injections sous-cutanees de i cm'^ de la solution de trypan- 
bleu bi 5 0/0 regoivent le 20 novembre 1934 une injection intraperito- 
n^ale de 2 cm* de broyage de leprome tr^s riche en bacilles de Hansen. 

Le rat n® / meurt 4 jours apr^s. 11 ne pr^sente pas de lesions macros- 
copiques I’autopsie mais son exsudat peritoneal est trfes riche en bacil¬ 
les acido resistants irbs bien colords et conserves. 

Les trois rats restants regoivent le 11 decern bre, soit 17 jours a pres la 
premiere inoculation, une deuxi^me injection intraperitoneale de 1 cm* 
d’emulsion de bacilles de Hansen. Le rat n® 2 est trouve mort le len- 
demain. A Tautopsie, on trouve des lesions banales de pseudo-tubercu- 
lose, abces sous-h^patique, une augmentation du volume de la rate. Les 
frottis d'organes montrent des bacilles acido-resistants assez abondants 
et bien color 4 s m6l4s b des formes cyanophiles dans la rate et dans le pus 
des ganglions ; ils sont plus rares dans le foie, Ires rares, dans le rein. 

Le rat n® 3 est sacrifi^ le 8 f^vrier, soit 2 mois et 1/2 apr6s la premiere 
inoculation, ll pr^sentait une certaine torpeur, de Tamaigrissement et 
une chute des poils surtout marquee au train post^rieur. A Tautopsie on 
trouve une 14 gere hypertrophic des ganglions axillaires, un peu de p 4 ri- 
spl6niteet un petit nodule jaunAtre de I’^piploon gros comme une tAte 
d’6pingle rempli d'une sortede produit cas 4 eux et fourmillant de bacilles 
acido-r4si.stants a Texamen microscopique; on trouve en outre des bacilles 
rares mais bien conserves et color 4 s dans les frottis de Texsudat p^rilo- 
n4al, de la rate et des ganglions lymphatiques. 

Le rat n® 4 fut trouv6 mort le 18 mars igSb, soit 4 mois apres la pre¬ 
miere inoculation. L’autopsie r 6 v 4 la des lesions de pneumonie, Texamen 
microscopique des divers visc6res ne r^veia point de bacilles acido-r6sis- 
ants. 

Experience IL — Un deuxieme lot de ^4 ratoiis pesant de 20 b 3 o g. 
pr4par4s par deux injections sous-cutanees de solution de trypan-bleu b 
5 0/0 est inocuie par voie intrap4ritooeale le 19 janvier iqSb d une emul¬ 
sion de leprome riche en bacilles. 

Rat /z® 5 : meurt le 23 janvier de pneumonie. On trouve des bacilles 
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acido-resislants dans rexsudat peritoneal, dans les gang'lions mesenle- 
riques et quelques-uns tres rares dans la rale. 

Le rat 6 est sacrifie le 8 avril^ soil 2 mois 1/2 apr^s Tinoculation. 
11 presente une hypertrophie manifeste de ses {@;-ang*lions lymphatiques 
surtout marquee aux aisselles, dans le mediastin et auto'ur du tronc 
coeliaque. La rate est leg'crement hypertrophiee. L’examen microscopique 
reveie des bacilles dans les j^cani^lions cceliaques et mediaslaux mais tou- 
tefbis assez rares et d’une faible colorabilite. 

Les 2 rats reslants (le n» 7 et le n® 8) revoivent a partir du 8 avril jus- 
ou’au 18 mai, a raison de deux par semaine, 12 injections sous-ciilanees 
ae 1 cm^ d’extrait acetonique de bacilles tuberculeux. L’un d’eux, rat 7, 
meurt le 3 juillet igSb. A I’autopsie, on remarque de tout petits nodules 
blancs, translucides, g^ros comme une teie d’epingle, semes ^u** Tepiploon 
gastro-spienique. Le grand epiploon est epaissi et inHltre conlenant 
quelques petits nodules jauiiAtres dont Tun atteint la grosseur d'une 
lete d’epingle noire. La rate est hypertrophiee. II y a quelques gros gan¬ 
glions dans le carreFour sous hepatique, une adenopathie inlerlracheo- 
bronchique marquee. Par centre, k part un ganglion axillaire droit, il 
n’y a pas d’adenopalhie periplierique. L’examen microscopique montre 
d'lnnombrables bacilles acido-resistaiils dans les nodules epiplo’iques, 
quelques bacilles dans les ganglions axiliaux droits cl dans les ganglions 
sous-h^patiques. 

Le 4 ® n^ 8 , est sacrifi^ le 22 fevrier igSt), plus d'un an apr^s son 

inoculation. L’autopsic ne r 4 v 6 le aucune lesion ni aucune adenopathie. 
11 n’y a pas de bacilles dans les Froltis d’organes. 

Experience HI. — Quatre ratons de 20 ^ 3 o g. son! inocules par voie 
inlrap6rilon^ale du 19 Janvier 1935 d’un broyage de l^prome riche en 
bacilles sans avoir ete auparavant pr^par^s par le trypan-bleu. 

L’un d’eux, rut g, est sacrifi6 le 8 avril. 11 presente de minuscules 
petits nodules blanch&tres et translucides a la Face iidbrieure du dia- 
phragme et sur le ligament suspenseur du foie. 

Quelques nodules jaunAtres gros comme une tfite d’epingle noire dis- 
semines dans le grand Epiploon, une hypertrophie de la rate et de gros 
ganglions m^diastinaux, des bacilles acido-resistants bien color^s sont 
troiiv6s dans le Foie, dansle ganglion mediastinal; ils abondent dans les 
nodules 6piploiques et dans les nodules diaphragmatiques. 

Les trois autres rats, lo^r /•12, resolvent du 12 avril au 18 mai, 
raison de 2 par semaine, 12 injections sous-cutan6es d’extrait acetonique 
de bacilles tuberculeux. Le rat n® 10 est Irouve mort le 4 juillet; il ne 
pr^sente pas de lesions macroscopiques k Tautopsie et on ne trouve pas 
de bacilles dans les divers froUis deces organes. 

Les rats 11 et 12 sont sacrilies le 22 fevrier 1936. 

Le rat // pr6senle 5 petits nodules minuscules blanchdtres a la face 
inf^rieure du loie et quelques-uns un peu plus gro§ dans I'epiploon 
gastro-spl^nique. L’6piploon est infiltr^, 6paissi et grenu. On trouve de 
tr^s rares bacilles acido-r^sistants p 4 les, mai color6s, avec des formes 
cyanophiles dans les frottis des nodules. 

Le rat n® 12 pr^sentait des adenopathies exlernes assez accusees, de 

E etits nodules de Tepiploon, une hypertrophie des ganglions coeliaques. 

I'on trouvaitdes bacilles acido-r6sistants rares. Des globies dans le gan¬ 
glion mediastinal et quelques irks rares formes mai color^es dans la 
rate. Des coupes hystologiques de I’epiploon des deux derniers animaux 
ont ete pratiquees. Elies revdlent des lesions importantes constituees 
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par une s6rie de Dodules inflammatoires de taille variable mais toujours 
envelopp 4 s par une reaction fibreuse importante. 11s sonl constitues au 
centre par des cellules claires type cellules 6 pith 61 iolides et k la p4ri- 
ph 4 rie par une couronne de lymphocytes. Dans un seul de ces nodules 
nous avons remarque la presence d'un plasmode plurinucl6e ^ noyaux 
en couronne du type cellule g^ante. La reaction nbreuse est beaucoup 

f dus marquee chez le rat n® 12 que chez le rat n® 11, elle envahit chez 
ui le centre du nodule dans la zone occup^e chez le rat n® ii paries 
cellules epith^lioides. La recherche des bacilles sur coupe a ^te negative. 

Experience: IV. — Qualre petits ratons nouveau-n6s kgks de 2 jours 
sont inocul^s par voie intrap^ritonc^ale du produit d'un broyage de 
l^prome riche en bacilles. 

L'un meurt au bout de i 3 jours sans lesions ni bacilles dans ses 
organes, r^sultat n^gatif attribuable k une inoculation manqu^e par 
reflux k Text^rieur du liquide inocul6 par Tabdomen tendu d’un rat 
nouveau-n6 (rat n® 

Le rat /i® 1/4 trouv6 mort le 28 mars pr6sente un tout petit nodule, 
k la face inf6rieure du diaphragme conlenant de nombreux bacilles. La 
rate est hypertrophi6e. On y trouve quelques bacilles ainsi que dans un 
ganglion parietal. 

Le rot /i® i 5 meurt le 26 mars. 11 pr6sente quatre petits nodules de 
r^piploon gastro-sph^nique fourmillant de bacilles. La rate est hyper- 
trophi^e ainsi que les ganglions coeliaques. On trouve des bacilles acido- 
r^sistants dans la rale, le foie et les ganglions. 

Le ratn^ i6, mortle m6mejour, pr 4 sente de petits ganglions axillaires 
et coeliaques. On trouve des bacilles acido-r^sistants dans les ganglions 
axillaires. Le foie et la rate ne contiennent pas de bacilles. 

Experience V. —Cinq ratons d’une huifaine de jours pesant i 5 g. sonl 
inocul4s par voie intrap^riton^ale le 8 f^vrier igSb d’un produit de 
broyage d’un leprome riche en bacilles. 

Le rat n® 77, trouve mort le 3 mars, pr^sente une l^gfere hypertrophie 
de son syst^me ganglionnaire et un petit nodule blanch&tre sur le grand 
Epiploon. On trouve dans celui*ci d'innombrables bacilles acido-r^sis- 
tants; quelques rares bacilles sont trouv6s dans Texsudat p 4 riton 6 a 1 ; ils 
sont plus abondants dans les frottis des ganglions m^sent^riques. On en 
trouve dans la rate mais non dans le foie. 

Le rat n® i8^ mort le 17 mars, pr^sente de petits nodules blanchAlres et 
translucides gros comme des t^les d’^pingles & la face inf 4 rieure du dia¬ 
phragme. La rate est hypertrophi^e. ll y a de gros ganglions pari^taux. 
On trouve des bacilles dans les ganglions, dans la rate et ils fourmillent 
dans les nodules. 

Le rat n® ig meurt le 28 mars avec un superbe nodule blanc jaunMre 
gros comme une\^te d’c^pingle noire sur P^piploon gastro-splenique. La 
rate est hypertrophi^e, on y trouve des bacilles acido-r^sislants et le 
nodule en fourmille. 

Le rat n® 20 mort le 3 o mars ne pr^sente pas de lesion macroscopique 
k I’autopsie et on ne trouve pas de bacilles nans ses visc^res. Le dernier 
du lot, le rat n® 21 conserve jusqu’au 22 f^vrier iqSG, date ^laquelleil est 
sacrifi6, ne pr6senie pas de lesions ni de bacilles dans ses visc^res. 

Experience VI. Des nodules 4 piploTques provenant du rat n® 9 sont 
broy^s etinocul6s par voie intrap^riton^ale k 2 petits ratons de 8 jours 
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aui resolvent, k parlir du 12 avril jusqu’au 18 mai; 11 injections d’un 
demi cm^ d'extrait acetonique de BK. 

L’un, morten cours d’experience le 23 avril, ne pr6senle pasde lesions 
visc^rales. On trouve seulementquelques pares hacilles dans son exsuclat 
peritoneal. L*autre, mort k la Hn de Texperience, presentait de petits 
nodules epiploiques contenant des bacilles acido-resistants. Un l^ger 
exsudat fibrineux adherant a la rate conteuait aussi des bacilles. 11 y 
avait une micro polyadenopathie et on trouva des bacilles dans un g-an- 
^3flion mediastinal. Pas de bacilles dans le foie, la rate ni les autres 
g'ang'lioQS. 


En conclusion^ seuies les experiences pratiquees sur le rat blanc nous 
ont donne des resultats poaitifs. Ghezcesanimaux dont la resistance avait 
ete aftaiblie par un precede quelconque, nous avons pu assister a une 
multiplication des g*ermes injectes, mais les l6sions causees par ceiix-ci 
ont toujours ete localisees et ces g^ermes ont plutdt 6te enkystes par les 
defenses or^aniques comme des corps etrangers qu’ils n’ont cause une 
infection reelle. 

Nous avons reussi dans notre experience VI un passage du rat an rat. 
La penurie d’animaux nous a empedies de pousser plus loin d’autres 
tentatives de passage ; il est possible qu’en acclimalant une souche a 
I’organisme du rat on reussisse k en exalter la virulence vis-k-vis de eet 
animal. Le manque de materiel nous a empeches de veriber cette hypo- 
these. 


ETUDE D’UN VACCIN ANTITYPHIQUE PHENJQUE 

I. Pouvoir immunisant Wi a la survivance partielle du virus. 

II. Unicite de I’immunlte contre les typhus murin et historique. 

Par J. LAIGREF 

Divers antiseptiques sont utilises pour alteriuer les virus typhi- 
ques en vue de la preparation de vaccins. 

A rinstitut Pasteur du Maroc, on traile le virus typhique murin 
par la bile. On fait agirlabile extemporanement, pendant un temps 
determine*, afin d’attenuer le virus sans detruire compietement sa 
vitalite. Le vaccin de G. Blanc est un virus-vaccin oiuant, 

Au contraire, pour d’autres vaccins antilyphiques, Taction de 
Tantiseptique (acide phenique, formol, xanlhate de sonde, etc...) se 
prolonge jusqu’k la destruction complete du virus. Ces vaccins 
sont des vaccins antityphiques marls. 

On pouvaitse demander si les vaccins antityphiques dits « morts », 
ou encore « non vivants », ne sont pas en realite des vaccins dans 
lesquels persistent, pendant un certain temps, des traces du virus 
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vivant et si leur efficacit6, en ce cas temporaire, ne serail pas li6e k 
la survivance plus ou moins longue du virus dont ils sent fails. 

La question s’est pos6e de la m^me nianifere pour le virus ama- 
ril au d6but de nos recherches sur la vaccination de la fifevre jaune. 
Trait6 par un antiseptique faible, le chloroForine par exemple, le 
virus amaril s’ail6nue lentement. Quand sa destruction est com¬ 
pile, ce qui exige environ une semaine de contact k la glaciere, il 
ne vaccine plus. Mais la suspension chloroform^e vaccine tant 
qu’elle renferme encore des traces du virus amaril vivant, traces 
qu’il est facile de d6celer parPinoculation intrac6r6brale a la souris. 

N’en est-il pas de memo pour les virus typhiques? 

Dans les laboratoires on ils sont pr6par<&s et conserves, g^nira- 
lement en glacifere, les vaccins antityphiques marts se sont montr6s 
capables d’immuniser les animaux. Les resultats sont loin d’avoir 
6t6 toujours aussi favorables entre les mains dVxp6rimentateurs 
qui ont 6prouv6 les m6mes vaccins aprfes un certain temps de 
conservation k la temperature ordinaire. C/cst ainsi qu'avec le vac- 
cin phenique de Weigl, expedie de Pologne en Tunisie, nous avons 
cu, sur les singes et sur les cobayes, des resultats qui nous ont 
amene k conclure qu^on ne pouvait pas esperer d’un tel vaccin, 
dans les conditions o(i nous etions places, une immunite vraiment 
sOre. Pour le vaccin au xanthate de soude, des instructions ont 
eie donneespar Fauteur afin que Femploi en soit fait rapidement 
car, sorti de la glaciere, il perd vite ses proprieies immunisantes. 
De pareils faits semblent indiquer que la distinction qui estetablie, 
en matiere de typhus, entre les vaccins vioanls et certains vaccins 
non uiuants, merite peut-eire d’etre revisee. 

Une autre question, importante pour la fabrication de nos vac¬ 
cins, parait devoir 6tre reconsideree : e'est celle de Fimmunite croi- 
see entre le virus murin et le virus historique. 

Ces deux virus immunisent Fun contre Fautre. Ceci a kik deraon- 
tre des 1982 par les recherches que nous avons faites avec Charles 
Nicolle sur des centaines d’animaux. G. Blanc Fa confirme sur 
Fhomme. Comme toujours en de tellcs experiences, il y a des man- 
ques : quelques animaux ne sont pas immunises par le virus hete- 
rologue. Mais une proportion egale d'insucces est k mettre au 
compte de Fimmunite homologue. En definitive, le virus murin 
immunise aussi bien contre le virus historique que contre lui-meme 
et vice-versa. Du moins en est-il ainsi, de Fa vis de tous, lorsqu’on 
inocule Ics virus typhiques vivants. 

Lorsqu’ils ont ete traiies par un antiseptique et qu’on en a' fait 
des vaccins marts, les memes virus ne vaccineraient plus que cha- 
cun contre soi-meme. L’immunite croisee ne jouerait plus, coiume 
s^il y avait, contre le typhus, deux immunit6s, dues k deux antn 
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g^nes diff6renls, I’un 6troitement specifique, I’autre d’action plus 
6tendue, ce dernier se comportant en quelque sorte comrne im 
aniig6ne de groupe. 

Nous allons rapporler des experiences que nous avons faites eii 
mettant ^ profit la sensibilite trfes grande de la souris a Tigard du 
virus typhique murin paralysigene. Rappelons qu’a Tlnslilut Pas¬ 
teur de Tunis, en passant le virus muriii par les souris (voie peri- 
ton(?ale et voie c6r6brale) nous avons obtenu des souches de viru¬ 
lence exaliee qui delerininent, chez ces petits animaux, parfois 
aussi chez les rats, des troubles de T^quilibre, des paralj sies et la 
mort, avec un ddveloppement intense des rickettsies. La paralysic 
morlelle de la souris s’obtient avec la inillioniemc ou la dix-mil- 
lioni^me parlie d’un cerveau virulent, ce qui a donne aux recher- 
ches une precision jusqu’alors inconnueen matiere de typhus expe¬ 
rimental. 

Nous avons traite ce virus typhicjue murin paralysigene par 
diverses concentrations d'acidc phenique et voici ce que nous avons 
constate ; 

Experience 1751-1. — Virus murin paralysiyene traife par I'acide 
pheniqued ijio.ooo^s ili^ooo^ etilioo^; disparilion du poiivoir typho- 
gene ; resistance plus prolongee du pouvoir parahjsigene, 

Le 4 j uillet 1940 on a prepare une suspension de virus typhique murin 
paralysig^ne en eau physiologique, avec deux cerveaux do souris et le 
cerveau d’un rat du m6me passage (/lo® passage par souris) hroyes 
ensemble dans 100 cm^ d'eau sal^e. 

La suspension a 6t6 filtr^e sur gaze de soie sterile puis dislrihuee en 
5 parties 6gales, de 20 cm^, dans 5 flacons. 

1) Le contenu du flacon 1 (indicateur de la virulence initiale du 
broyage) a servi a inoculer imni^diatement 3 souris, i rat (n® 529) et 
2 cobayes (n®s 84 et 85 ). Les souris ont regu dans le peritoine o cm^ 5 cor- 
respondant h 1/60® de cerveau ; rat et cobayes ont re^u chacun 2 cm®, 
correspondant k i/i 5 ® de cerveau. 

Les 3 souris ont presenter dans le delai habituel de ^-7 jours^ la 
paralysie morielle, Le rat et les 2 cobayes ont fait le typhus febrile. 

2) Le contenu du flacon II a ^te additionne d’acide ph^iiique pour 
faire une suspension pheniqu^e ^ i pour 10.000. Apr^s heures de 
contact a la temperature ordinaire, la suspension a eie centrifugee, le 
culot a ete reprisdans 20 cm® d’eau physiologique, qui ont servi k ino¬ 
culer 3 souris, 2 rats (n®^ 533 et 534 )et 2 cobayes (n®s88et 89). Les souris 
ont regu dans le peritoine ocm* 5 , soil 1/60® de cerveau ; les i-ats et les 
cobayes 2 cm®, soit i/i 5 ® de cerveau. 

Les 3 souris ont He paralyses dans les dHais normaux. Les rats et 
les cobayes^ observH ij jours, n*ont presente aucune fievre. 

3 ) Le contenu du flacon III a et 4 additionne d’acide phenique pour 
faire une suspension pheniquee k i pour i.ooo. Apres 4fi heures de 
contact k la temperature ordinaire, la suspension a ete centrifugee et le 
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culot, repris dans 20 cm* d’eau physiolo|?ique, a servi k inoculer 3 sou- 
ris, 2 rats 535 et 536 ) et i cobaye(n® 90). Les souris out regu cha- 
cune 1/60® de cerveau, les rats et le cobave i/i 5 ® de cerveau. 

Les 3 souris ont ete paralys^es dans les delais normaux, Les rats et 
lecobaye^ observes ij jours^ n'ont pr^senU aacune JiAvre. 

4 ) Le contenu du flacon IV a el 4 additionn6 d acide ph^nique pour 
faire une suspension ph 4 niqu^e k 1 0/0. Apr6s 48 heures de contact k la 
temperature ordinaire, la suspension a 6te centrifug^e et le culot, repris 
dans 20 cm* d’eau physiologique, a servi k inoculer 3 souris, 2 rats 
(n®s 537 et 538 ) et 2 cobayes (n®® 92 et 98) : 1/60® de cerveau k chaque 
souris, i/i 5 ® de cerveau k chaque rat et k chaque cobaye. 

Les 3 souris sont restees bien portantes et ont survAcu, Aucune Aleoa^ 
tion thermomAtrique na etA constatAe chez les rats ni chez les cobayes. 

. 5 ) Le contenu du flacon V (Indicateur de la virulence apr6s 48 heures 
d’exposition k la temperature ordinaire saos antiseptique) n*a pas et6 
additionne d’ncide phenique ; il a dte seulement expose k la temperature 
ordinaire pendant 48 heures, puis centriFui^e; le culot a ete repris dans 
20 cm* d eau physiologique qui ont servi a inoculer 3 souris, 2 rats 
(n®^* 53 i et 532 ) et 2 cobayes (n°* 86 et 87). Pour chaque animal, m^mes 
quantites de matiere cerebralc que dans les precedentes epreuves. 

Les 3 souris ont prAsentA la paralysie mortelle. Les 2 rats ont fait le 
typhus^ fieore pen AleoAe mais nette, Les cobayes nont pas rAagi. 

Conclusions de Inexperience. — II resulte de cette experience que : 

I® L’acide phenique it la concentration de i/ioo® a detruit com- 
pieteinent le virus apres 48 heures de contact. Le virus ainsi 
traite n’a plus provoqu6 la fievre des cobayes ni celle des rats; il 
n’a plus paralyse la souris. La destruction du virus a bien ete le fait 
de Tantiseptique puisquela suspension temoin, conservee k la meme 
temperature pendant le ineme temps sans antiseptique, s'est mon- 
tree encore capable de determiner la fievre du rat 6t la paralysie 
des souris. 

2® Aux concentrations plus faibles de i/r.ooo® et i/io.ooo® il y 
a eu destruction du pouvoir typhogene, c^est-A-dire que le virus ne 
s^est plus montre capable de provoquer la fievre des cobayes ni celle 
des rats. On aurait pu croire, si Tepreuve en etait restee le, qu’il y 
avail eu abolition complete du pouvoir pathogene. Mais la souris, 
animal infiniment plus sensible que le cobaye et le rat, a reagi par 
la paralysie. Le virus n^itait done pas completement « mort », ce 
qui sera confirme, nous le verrons, par les experiences uUerieures. 

Experience 1 *^ 5 1-2. — Epreuve de VimmuniiA des cobayes et des 
rats de fexpArience prAcAdente. Le virus completement attAnuA (acide 
phAniqueh ij 100^) n*immunise pas. Le virus incornplAteme nt attAnuA 
f///.ooo® et ilto.ooo^) vaccine.il vaccine aussi bien contre le virus 
murin que contre le virus historique. 

Des 9 rats et des 9 cobayes de Texperience precedente, 8 rats et 
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7 cobayes ont pu ^tre soumis, 4o jours plus tard, k T^preuve d’immunile. 
Celle-ci a consist^^ leur inoculer dans le peritoioe : 

Aux rats, le virus typhique murin entretenu sur les rats, i/i 5 ® de cor> 
veau par animal. 

Aux cobayes, soit le m6me virus typhique murin, soit le virus histori- 
que entretenu sur les cobayes, i/i 5 ® ae cerveau par animal. 

Les r 4 sultats ont et 4 les suivauts. 

I"" Rats. — Ont resiste a Vepreave dii virus typhique murin : 

Les rats 629, 53 1, 682, 533 , 534 * 535 , 536 . 

Le premier (629) avait inoculc avec la suspension fraiche et non 
pheniqu 4 e, pour temoig‘ner de la virulence du broyage initial; il avait 
fait le typhus febrile et celui-ci, comme il fallait s y attendre, Ta immu¬ 
nise. Temoins 4 galement les rats 53 1 et 532 , inocul^s avec la suspension 
•non ph 6 niqu 4 e conservde 48 heures k la temperature ordinaire ;k la suite 
de cette inoculation ils avaient present^ des elevations thermom^triques 
faibles mais nettes, q^ui leur ont conf^rk Timmunit^. 

Les rats 533 , 534 , ^35 et 536 avaient etd inoculks avec les suspensions 

f ^hkniqu^es k i/io.ooo«et i/i.ooo‘‘ Aucun n’avait reagi. Ils r^sistent k 
'6preuve. Done les suspensions ph6niquees k i/io.ooo®etk i/i.ooo®les 
ont immunises. 

N'a pas resists a Vepreave da virus typhique murin : 

Le rat 538 . Gelui-ci avait re^u la suspension pheniquee k i/ioo®. 
Eprouv^ 4 o jours plus tard avec le virus murin des passages, il fait le 
typhus febrile. Par consequent, la suspension pheniquee k i/ioo ne Ta 
pas immunise. 

2” Cobayes. — Ont resists a Vepreave da virus typhique murin : 

Les cobayes 85 et 88. 

Le cobaye 85 , temoin de la virulence initiale, avait repondu par un 
typhus net k Tinoculation de la suspension non plmniquee ; il se montre 
ensuite, comme il est normal, refractaire ^ Tepreuve du virus historique. 

Le cobaye88 avait ete inocul6 avec le virusmurin pheniquek i/i0.000®. 
Aucune eievatiop thermometrique n’avait suivi cette premikre inocula¬ 
tion. 4o jours plus tard, il resiste a Tepreuve du virus historique. Par 
consequent la suspension pheniquee k i/io.ooo® Ta immunise centre le 
virus heterologue. 

N'ontpas resiste aux epreuves dimmunite: 

Les cobayes 86 et 92. 

Le cobaye 86 etait le temoin de la suspension non pheniquee conservee 
48 heures k la temperature ordinaire. Cette suspension, encore active, 
nous Tavons vu, pour les souris et pour les rats, s*est montree incapable 
d'infecter le cobaye, mfime d’infection inapparente : le cobaye 86a rkagi 
par un typhus febrile k Tepreuve du virus historique. 

Le cobaye 92 avait regu le virus pheniqukk i/ioo®. 

Eprouvepfus tard avec le virus historique, il fait le typhus febrile. 
Done le virus murin pheniquk k 1/100 ne Ta pas immunise contre le 
virus heterologue. 

Le tableau suivant rksume ces diverses constatations : 
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Hats 

Cobayes || 


Souris 

(para¬ 

lysie) 

(typhus 

febrile) 

(Immunite 
acquise 
contre 
le virus 
murin) 

(typhus 

febrile) 

(Imrnun 

CO 

virus 

murin) 

it 6 acquise 
nlre : 

virus 

historique) 

Virus non pheni- 
qii^ (tdmoin de la 
virulence iniliale du 
broyage) . . . . 

+ 

+ 

+ 

4- 

4 * 

+ 

Virus ph(^niqu^ k 
1/10.000 pendant 
48 heures .... 

+ 

0 

+ 

0 

4 

4- 

Virus phenique a 
i/i.ooo pendant 48 h. 

+ 

0 

+ ' 

p 

+ 

(X) 

Virus phenique k 
1/100 pendant 48 h. 

0 

0 

0 

0 

(X) 

0 

Virus non ph^ni- 
que (t^moin de la 
virulence du broyai^c 
aprfes 48 heures de 
conservation). . . 

+ 

+ 

4 - 

0 

(X) 

0 

(X) : immunity non 4 prouvee. 


Conclusions relatives aux ipreuves d!immunity : 

I® Les cobaycs et les rats qui ont regu la suspension ph6niqu6e 
a i/ioo® (suspension non pathogene pour les souris) n^ont acquis 
aucune immunity. 

2® Les cobayes et les rats qui ont re^u les suspensions ph^ni- 
qu6es k i/i.ooo® et i/io.ooo® (suspensions pathogenes pour les 
souris) ont 6t6 immunises. 

3® La resistance acquise par ces animaux s’est montree valable 
aussi bien contre le virus homologue fvirus typhique murin) que 
contre le virus heterologue (virus typhique historique). 

Experiencb 175[- 4 ; — Virus murin traite par Vacide phenique h 
I/1 .000®. Recuperation diipouvoir iyphogene pour les rats aa deuxieme 
sous-passage. 

Nous avons vu que, dans I’experience 1751-1, le virus phenique k 
ly/i.ooo® (ou k I/i0.000®) ne s'est pas montre pathogene pour les cobayes 
ni pour les rats mais qu il a paralyse les souris. 

2 souris paralysees k la suite de Tinoculation du virus phenique k 
i/i.ooo® ont ete sacrifiees mourantes el leurscerveaux broyesonteteino- 
cuies k un nouveau lot de 3 souris ainsi qu’e 2 rats. 

Les souris de ce sous-passage ont presente la paralysie ; elles ont ete 
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sacrifiees. Les rats n’ont pr 4 seat 6 aucune ^l6vation thermique ; I’un d’eux 
a ^16 sacriB 4 bien portant au io« jour. 

On a broye ensemble les cerveaux des 2 souris paralys6es et du rat 
sacrifi 4 non febrile pour faire un second sous-passag’e k 3 souris et k 
2 rats, Les souris ont paralys 4 es dans les ddlais habituels. Les rats 
ont fait le typhus febrile. 

Experience — Virus miirin traite par Vacide ph^nique 

a ///.ooo®. Recuperation du pouvoir typhoyene pour le cobnye a a 
deuxieme sous-passage. 

Le 10 septembre 1940 on a broye ensemble 3 cerveaux de souris et le 
cerveau d’un rat des passages du virus murin paralylique, pour faire une 
suspension en eau physiolojijique qui a ete ph^niquee k i/i.ooo®. 
Apr 6 s 48 heures de contact a la temperature ordinaire, la suspension 
a ete inoculee k 6 souris (lot X. 25 ) qui ont regu, les lines 1/160®, les 
autres i/i.6oo«, les dernieres 1/16.ooo« de cerveau dans le periloine. 
Toutes ces souris ont ete paralysees au jour. Par consequent le 
virus phenique s’est montr6 actif sur les souris jusqu’a la dilution 
1/16.000®. 

On a sacrifie, paralysee et mourante, une souris qui avait regu la dose 
la plus faible : i/i6.000® de cerveau. On a examine son peritoine qui n’a 
pas montre de rickettsias ^ I’examen microscopique, puis on a preleve 
son cerveau qui a servi k inoculer un nouveau lot de 3 souris (lot X. 28). 

Les souris de ce sous-passag*e ont ete paralysees toutes les 3 au 6^ jour. 
Les frottis de leurs peritoines ont montre des rickeftsia. 

Le cerveau de Tune d’elles a ete inocuie ^ 3 souris (lot X. 46), qui ont 
fait la paralysie, et k un cobaye S, 809 qui a fait le typhus febrile, 
Eprouve plus lard, ce cobaye s’est montre irnmun contre le virus fiisto- 
riqae. 


Resume et commentaires generaux. 

Les experiences ci-dessus rapportees ont consist6 k trailer le virus 
typhique murin (souche paralysig^ne) par I’acide phenique a divcr- 
ses concentrations puis, apr^s 48 heures de contact, a cprouver sur 
des rats, sur des cobayes et sur des souris,, les suspensions phe- 
niqu6es. 

I® Dans les limites de nos experiences, e’est-a-dire depuis la 
concentration i /100® jusqu’e la concentration 1/10.000®, les suspen¬ 
sions ph6niqu6es se sont monlrees depourvues de tout pouvoir 
pathogene pour les rats et pour les cobayes. 

2® II a ete constate que la suspension a i/ioo® n’etait plus patho- 
gfene pour la souris; au contraire les suspensions 4 i/i.ooo® et k 
i/io.ooo® etaienl encore capables de paralyser cet animal. 

3 ® Le pouvoir immunisant s’est conserve dans les suspensions 
pheniquees k i /10.000® et k r/i.ooo®; il a ete detruit dans la suspen¬ 
sion k i/ioo®. 

4 ® A partir des cerveaux des souris paralysees on a pii, au moyen 
de sous-passages, faire reparaftre le typhus febrile du cobaye, le 
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typhus febrile du rat, les rickettsias; autrement dit, r6cup^rer Pac- 
tivit6 pathogfene complfele du virus, ce qui confirme qu’il 6lait 
vivant apr^s Inaction de I’acide phinique. 

5 ® Des suspensions ph6niqu6es qui auraient pu 6tre consid6r6es 
comme des vaccins moris 6laient done en r6alit6 des vaccins qui 
contenaient le viuant ; elles n’ont vaccin6 les animaux, cobayes 
et rats, qu’autant qu’elles renfermaient des traces du virus vivant, 
impossibles k d6celcr autrement que par T^preuve de Pinoculation 
^lasouris. 

6 ® Ces vaccins ph^niquis ont immunise les animaux aussi bien 
contre le virus homologue, c’est- 4 -dire le virus murin, que contre 
le virus h6t6roIogue, e’est-i-dire le virus historique. 

Deux erreurs, par consequent, sont i,eviter : 

Premierement, celle qui consisle k presenter sous Petiquette de 
(( vaccins morts » ou « non vivants » des vaccins qui contiennent, 
plus ou moins att^nue, le virus viuant du typhus, et qui perdent 
leur efficacite d^s le moment oil ils sont dipourvus de celte forme 
vivante et active de Pagent infectieux. 

L’autre erreur est de mettre en doute Pimmunite crois^e qui lie 
les deux virus typhiques, Phislorique et le murin. A quelque degre 
d’attenuation qu’on le consid^re, chacun de ces virus, qaand il 
immunise contre lui-m^me^ immunise contre Pautre. 

Laboratoire de Dacteriologie 
de la Faculty de Medecine et de Pharmacie d'Alger, 


RICKETTSIOSE GENERALE DU PORC 

Par A. DONATIEN ct G. GAYOT (i) 

Des experiences ont Hk entreprises pour eiucider la cause de 
Pichec de la s^rotherapie dans un troupeau de pores alteints de 
peste. Un animal sain inocule avec le sang d^un malade a pr6sente 
une fifevre irreguliere. L'animal a succombe le 12® jour en presen- 
tant de la splenomegalie et un epanchement s^reux abundant dans 
le p6ricarde et le peritoine, moins important dans la plfevre. 4 pas¬ 
sages ont ete realises, donnant regulierement les memes signes cli- 
niques et anatomiques. Les autopsiegf rappellent exactement celles 
de la heartwater du mouton. Dis le 2® passage Pexamen microsco- 
pique a permis de mettre en evidence une Ricktttsia dans les 

(i) CommuQtcalioQ adress^e par carte postale ioterzone. 
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monocytes et les cellules endoth 61 iales des vaisseaux. Elle est visi¬ 
ble d^s le d^but de la fifevre dans les monocytes du sang de la cir¬ 
culation p 6 riph 6 rique. On retrouve tous les sladcs du cycle 6 volutif 
des Rickettsia animates (/?. canis, R. bouis) : corps initiaux rouge 
sombre ou rouge franc, corps initiaux en fragmentation ou frag¬ 
ment's, corps mftriformes mauves, corps elementaires rouges, ces 
derniers parasitant de preference les cellules endolheliales. Ils sonl 
k la limite de la visibility. 

Institiit Pasteur (PAlgerie, 


CONJONCTIYITE RICKETTSIENNE DU PORC 

Par A. DONATIEN et G. GAYOT (1) 

En 1907, Halberstadter et Prowazek, ytudiant le trachome, ont 
mis en yvidence dans les cellules ypithyiiales de la conjonctive des 
inclusions spyciales que Prowazek a class^es dans le genre Chla- 
mydozoon. En 1911, Uhleniiuth et ses collaboraleurs ont trouve 
des formations semblables dans la conjonctivite des pores atteints 
de peste porcine. Plus tard Uhleniiuth attribue k ecs corps la signi¬ 
fication d’une ryaction cellulaire. En 1916, Himmelberger retrouve 
ces formes dans 95 0/0 des cas de peste et aussi chez des ani- 
maux sains. Nous avons examiny des frottis de conjonctive d’uii 
certain nombre d'animaux malades ou non. Les examens microsco- 
piques nous ont montre des cellules epitlieliales contenant de petits 
grains arrondis, elliptiques ou coccobacillaircs d une dimension 
moyenne de o p 5 . Ces granulations sonl disseminyes dans le cyto- 
plasme et sont parfois si nombreuscs qu'elles en occupent toute la 
surface. Coloryes au Giemsa elles ont une teinte mauve bleutee. On 
voit aussi de grands corps rougeAtres arrondis de 5 a i 5 de dia- 
mytre et pouvant dyformer le noyau. 11 ex isle en mAme temps une 
polynuciyose tr^s importante. En suivant Jour par jour im animal 
atteint de peste, nous avons vu d’abord les grandes masses; nous 
avons constaty ensuite leur dysagrygation ; nous avons enfin aper^u 
les fines granulations devenant de plus en plus nombreuses. Ce 
tableau rappelle exactement celui de la conjonctivite rickettsienne 
des ruminants, avec un cycle evolutif identique. Sans aucuii doute 
ces yiyments sont chez le pore ies homologues de R. trachomatis 
de Phomme et de R, conjonctiva* des ruminants. Nous proposons 
de dysigner ce microorganisme sous le nom de Rickettsia lesto- 
quardi nov. sp. 

Jnstitut Pasteur dAlgerie, 

(1) Communication aHressye par carte postale interzone. 
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VABT>BS CASPTUS (PALLAS) AUX ENVIRONS DE PARIS 

Par J. CALLOT ct DAO-VAN-TY 

VAedes (Ochlerotaius) caspius (Pallas, 1771) est un des mous- 
tiques classiques des eaux salves, soil littorales dans nos pays (ce 
qui lui a valu le nom de moustique maritime), soit des mares salves 
des deserts de TAncien Monde. 

Pour nous en tenir k la France, nous le voyons signals par 
Seguy (1925) sur lout le littoral et particuli^rement sur les cdtes de 
la M6diterran6e. Legendre, dans diflF6rentes notes (1985, 1936, 
1937) d^crit ses m6taits dans la Gharente-Maritime et assigne pour 
limite des gltes larvaires celle des grandes marges. II base sur Taffi- 
nite de ce moustique pour Teau sal6e des directives pour sa des¬ 
truction. 

Cependant caspius sl 6te signal^ d^s 1926 parM. Langeron 

k Bourg-la-Reine (*). 

Le moustique maritime » peut done, en France comme du reste 
dans bien d’autres pays, se rencontrer k une respectable distance 
de la mer. 

Notre attention a de nouveau 6te attir^e sur ce moustique d6sa- 
gr^able. L’un de nous, en effet, a et^ assailli au champ de tir de la 
for6t de Maison-LafiUe, c’est-^i-dire sur un terrain particuliferemenl 
dccouvert et en plein apr^s-midi, par des Aedes caspius^ piquant k 
la nuque et k la face. Aucun aedes n'etait d6cclable dans les sous- 
bois environnants. 

Nous nous soinmes demand^ si la presence, tout de mfeme anor- 
male, de cel aedine n’6tait pas lice k une particularity locale, et en 
rapport avec la proximity du pare agricole d'Achyres qui, on le sait, 
est un champ d’ypandage. 

Le pare agricole entourela partie Nord-Estde la forytde Maison- 
Lafitte et s^ytend sur une longueur de 8 km. 

Nos pryvisions ont yty confirmyes. Nous avons fait une prospec- 
tion k Achferes qui nous a permis de trouver un glte k AMes caspius. 
II s’agit d’une petite mare ou mieux d’une portion de prairie recou- 
verte par de I’eau coulant d’un drain en mauvais ytat (**). Outre 

(*) II Skagit d’uoe femelie capturde alorS qu’elle le piquait le 5 aoAt 1919 
h 20 h. 3 o. La dytermiDation a yty coofirmye par Edwards. 

(**) La composition chimiquede IVau est extrymemeot variable, myme au 
cours d’une jouroye. Elle est eo tous cas trys riche en azote nilrique, en 
matieres orgaoiques, son degry hydrotimytrique moyen est de 53 (d^aprys 
Imbeaux). 
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Aedes caspius on y trouve Theobaldia annulata, Culex pipiens ct 
Anopheles claviger. 

En de nombreux points du pare agricole existent de seinblables 
gltessoitdans un bas fond de drain, soit pr^^s d’une bouche d'adduc- 
tion peii Blanche, soit dans un champ lorsqu’il y a une fuite dans 
un drain. En difF(^rents points du pare nous avons pu constater la 
presence d’adultes, toujours extr^mement agressifs en plein jour. 
\]Aedes caspius a une reputation de piqueur acharne qui est plei- 
nement justifi^e; mais ce qui est particulier chez lui, coniine nous 
Favons d 6 j 4 not6 e’est qu’il pique surtout en plein jour et en terrain 
d^couvert; e’est ce qui r^sultc du reste des observations faites k 
son sujet que Ton pent rencontrer dans la litterature (Senevet, 1938; 
Pandazis, igBB, etc.). 

Du point de vue morphologique VAedes caspius des environs de 
Paris ne differe cn rien de celui du littoral fran(;ais. 

Institut de Parasitologie^ Faculte de Medecine de Paris, 


L IRRITATION CREATRICE 
1. Notion suggeree par Tobservation des Amibes. 

Par A. GAUUIJCHEAU 


Dans un ouvrage remarquable qu’il vient de publier, M. Cuenot 
soutient, k Taide d’arguments frappants, le rdle probable de Tin- 
vention dans revolution des dtres vivants. 

Parlant devant la Societ6 des Amis du Museum, le 19 Janvier 
1939, j'avais dit de mon cdte, que si THomme parait etre actuelle- 
rnenl le seul animal capable d’inventer, il eut de nombreux pr^de- 
cesseurs au cours de Thistoire naturelle : Tinvention n’est pas un 
privilege exclusif de rintelligence humaine. 

Je voudrais aujourd’hui justificr cette opinion en prenant comme 
exemple d’un animal inventeur TAmibe, objet habitncl de nos 
travaux, consid6rer le kysle comme une invention de ce Protozoaire, 
proposer une explication de cet evenement et en lirer un plan 
d'6tudes touchant la g6netique. 


Au point de vue qui nous occiipe, nous connaisspns deux sortes 
d^Amibes : les premieres sont des cellules qui demeurent toujours 
nues; les deuxi^mes ont la propriety de s6cr6ter, dans certaines 
conditions, une membrane d’enveloppe ou kyste. 

Bufl, Soc. Path. Ex,^ no» 9-10, 1942. 
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On suppose que les premieres esp^ces sont plus ancieimes que 
les secondes et que le kyste a un perfectionnement acquis au 
cours de l'6volulion. 

Si je dis que la premiere Amibe qui a construit un kyste a fait 
une invention, on trouvera peut-6tre que je donne 14 au mot inven¬ 
tion une signification inexacte ou une extension abusive. 

II est done n( 5 cessairc de nous entendre d’abord sur le sens des 
mots. 

Nous r 6 f 4 ranl 4 la definition legale, juridiquede Tinvention indus- 
trielle, d’aprfes laquelle ceHe-ci consiste 4 trouver des proc6des 
nouveaux ou des applications nouvelles de proc^des connus, nous 
dirons qu’il y a invention toutes les fois que la matifere ou Tener- 
gie sont dispos^es d'une fa^on nouvelle ou pour un usage nouveau 
par un etre vivant quelconque. 

Je ne vois aucune raison pour refuser 4 I’Amibe ce qu’on accorde 
aux Metazoaires. 

Le kyste amibien doit etre consider^ comme les autres artifices 
construits paries animaux et les vegitaux pour leurs divers usages. 
II m6rite d’etre qualifi6 d’invenfion au m^me litre que les pattes 
ravisseuses et les boulons-pressions invent6s par les Insectes, que 
les collets et gluaux des Champignons pr 4 dateurs de Nematodes, 
que le tube injecteur dc la larve de Sacculine, au m6me litre aussi 
que la seringe de Pravaz invcnt 4 e par I’Homme. 


L’invenlion du kyste n*a pas ( 5 t 4 I’ceuvre de TAmibe seule, mais 
celle de I’Amibe et de son milieu agissant concurremment. 

Les Amibes vivent g6n6ralement en presence des Bact6ries de la 
putrefaction. 

Cette vie symbiotique se passe en deux temps : la Bacterie, 
vegetal primitif, se nourrit du substratum inerle, c’est- 4 -dire du 
milieu mort que I’Amibe est incapable d’utiliser directement; ensuite, 
I’Amibe absorbe la Bacterie. 

D’apris ce que j’ai observe chez Vahlkampjia phagocytoides, il 
faut, pour que TAmibe prospire, que les Bacteries qui lui servent 
de nourriture soient vivantes et qu’elles appartiennent au groupe 
des Bacilles Gram-negatifs dont le Colibacille est un representant. 

LesMicrocoques prenant le Gram ne conviennent pas; mais notre 
Amibe les absorbe quand meme et les dissout lorsque des Coli- 
bacilles vivants sont presents. Pour expliquer cela, j’ai suppose que 
ces Bacilles apportent au Rhizopode une excitation dont celiii-ci a 
besoin pour developper son activite. 
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Le Bacille chromogfene Prodigiosus est mortel pour le Proto- 
zoaire. 

II y a done, dans les milieux en putrefaction, une multitude d’as- 
sociations bact6riennes possibles el aux effets variables. Et Ton 
con^oit qu’en presence d’une de ces ambiances extraordinaires, 
une Amibe akystique ait repondu k Tirritation de son milieu bacte- 
rien par une reaction nouvelle, par la secretion d’une enveloppe. 
LVeuvre de cette Amibe aurait ete provoquee; elle aurait etc la 
consequence d'un conflit entre le Protozoaire et son milieu. Tout 
ce que nous savons de la biologie des Amibes est cn faveur de 
cette explication. 

★ 


Dans une culture mixte pure d’une Amibe sur une Bacterie, la 
premiere pent etre consideree comme un parasite vivant aux depens 
d’un h6te multicellulaire lui-m^me vivant. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi. II arrive que des Bacteries 
soient de vrais parasites des Amibes. Un cas particulierement 
remarquable de ce parasilisme est celui des Spirochetes vivant a 
I’interieur des kystes chez des Enlamcpba de rinlesiin dii singe 
Macaca rhesus^ en Indochine. A la peripheric de ces cellules arni- 
biennes, dans des cavites situees immedialement au-dessous de la 
paroi, ces microbes s’agitent en des mouvements de reptation 
caracteristiques qui ne laissent aucun doute sur lour nature. 11s 
proviennent evidemment de Tintestin du Macaque dont ils sont des 
parasites frequents. 11s out peut-etre perfore le kysle ou, plus 
vraisemblablement, accompagne TAmibe pendant qu’elle s’enkys- 
tait. 

Tout pres de ces Spirochetes intracellulaires, du cote interne de 
la cavite 011 ils sont loges, se trouvent les noyaux de TAmibe. Ces 
noyaux, en karyokinese, sont visiblement bouscuies par Tagitation 
de leurs voisins, au moment oii s’arrangent leurs chromosomes. On 
ne sail quelles sont les consequences de cette situation : la mort ou 
la maladie des Amibes, des changements dans la disposition des 
genes, des mutations ? 

Devant le spectacle de ces Bacteries qui, par les traumatismes 
desordonnes qu’elles infligent aux chromosomes, troublent certai- 
nement le developpement ulterieur de leurs hdtes, on se demande 
si de nouvelles lignees animales nc sorlent pas encore et toujours 
de ce Protozoaire. 

II existe done des Spirochetes qui ont une affiniie marquee pour 
des cellules fortemenl protegees et pendant leur phase de reproduc¬ 
tion, et qui montrent une tres grande activite k rinierieur du cyto- 
plasme, au voisinage des noyaux. 
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Rappelons que ce sont des microbes du meine groupe qui, dans 
la maladie infectieuse humaine la plus h6r6ditaire, dans la syphilis, 
commeltenl les plus grands dommages, dans les organes les plus 
profonds el les inieux prot6g6s, jusque dans le cerveau el dans 
Tovule. 

Nous savons aujourd’hui culliver plusieurs souches de ces micro- 
organismes parasites el les inoculer aux animaux. Mais jusqu’ici, 
raltention des bact6riologistes, orient^e presque loujours vers la 
palhologie el Tapplication mMicale, n’a pas 6l^ attiree sur Tintir^t 
que pcuvent presenter ces germes au point de vue de l^^volution. 
Cessant de les consid6rer exclusivement comme des pathogenes, 
ne serait-il pas possible de les utiliser comme de simples facteurs 
d’une excitation compatible avec la vie et la sante des animaux, 
d’injecler leurs cultures dans le sang oii les glandes g6nitales des 
animaux avant la fecundation afin de provoquer dans les gametes 
d’eventuelles transformations? 

Ces experiences, qui etaient impossibles au temps des Geoffhoy 
SAfNT-HiLAiaE, sont devenues relativement faciles aujourd’hui. 


L’irritation bacterienne que nous tenons pour un facteur causal 
du kyste amibien, continue d’exercer son action chez tous les ani¬ 
maux. Les microbes, y compris les pathogenes, font loujours par- 
tie de notre milieu naturel, Lorsque leurs agressions restent dans 
les limites de notre resistance, ils contribuent k Tentretien el au 
d6velopperaent de notre immunite. L’excitation de Torganisme par 
les microbes est un fait que Ton pent qualifier d’anormal, mais qui 
est certainement naturel, car la maladie est un fail naturel. Nous y 
ajoutons aujourd'hui ces maladies artificielles que Ton nomme vac¬ 
cinations. 

Cette action microbienne agit profonderaent. Lorsque notre orga- 
nisme a etc envahi unc premiere fois par des agents infeclieux, il 
en garde le souvenir. Le revfitement cutan6 d’un tuberculeux, d’un 
variolique, d’un syphilitique,.etc., se souvient du premier contact 
qu’il a ,eu avec le Bacille de la tuberculose, le virus variolique ou le 
Spirochete de la syphilis. Quand ce tegument est de nouveau mis 
en presence de ces microbes par une rfeinfection, il ne reagit pas 
comme la peau d’un homme normal (phenomene de Koch, de Pm- 
QUET, etc.); il r6pond k I’agression d’une maniere difierente et tou- 
jours plus vile qu auparavant; il a appris k connattre Tenvahis- 
seur; il a kik alert6; il s’est prepare; il a change ses anciennes 
habitudes. 

En mfime temps que la peau recoil de la maladie cette « educa- 
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tion », le sang du malade 6prouve, lui aussi, une modification 
irnportante. La structure collo'idale de son plasma se transforme 
de telle sorle que, mis cn presence des germes pathogenes on de 
leurs extrails, il se comporte autrement qu’un plasma normal, il 
flocule, il agglutine, etc. difTeremment. Et ces changements se pro- 
duisent tr6s vile, en quelques semaincs. 

Les phenomi^nes de floculation et d’agglutination specifique qui 
se passent dans le plasma des animaux, k la suite des infections, 
indiquent bien quc ce liquide est capable de conservcr pendant 
plus ou moins longtemps la trace, la marque de ces infections. 
Cette marque y serait imprim^e sous la forme de changements dans 
Tarrangement mol6culaire des colloides. 

L^irritation provoqu^e dans Torganisme par la penetration des 
pathogenes s’inscrirait done sous une forme malerielle et plus ou 
moins temporaire dans les cellules de la peau et dans les colloides 
du sang. Le souvenir de ces conflits donnerait lieu k une inscrip¬ 
tion, probableinent k une disposition nouvelle de Tarchitecture des 
molecules du protoplasma. 

(Il en est peut-(^tre de m6me pour la memoire. Uapprochant ces 
deux ordres de faits, Tallergie et la memoire proprement dite, on 
pent supposer que rirritation de nature inconnue transmise k nos 
cellules nerveuses par nos organes des sens s’inscrit aussi materiel- 
lement dans le cytoplasme du neurone ou dans les secretions synap- 
tiques de ses dendrites, sous forme d’arrangements parliculiers des 
edifices colloidaux). 

Puisque le milieu interieur est ainsi transforme par Tael ion des 
agents infectieux, il est logique de penser que tous les elements de 
Torganisme vivant k son contact devront s y adapter. 

Nous avons l^i une raison pour diriger Fexperimentation dans le 
sens d’un usage de plus en plus etendu des petites maladies consi- 
der^es com me des facteurs de transformation. 


Si notre maniere de voir revolution est juste, nous devons tenir 
rinvention du kyste pour un tr^s grand progr^s. 

A une epoque lointaine des temps geologiques, la faculle d’en- 
kystement aurait apparu chez une Amibe, serait devenue heredi- 
taire dans son espfece, se serait progressivement consolidee et per- 
fectionn^e, puis se serait transmise aux groupes qui ont suivi les 
Amibes dans la 86rie, s^y serait adapt6e et diversifiee pour donner 
la coquille des Mollusques, la carapace des Crustac6s,etc. jusqu’au 
tegument des Vert6br6s. 

Cet evfenement aurait ouvert la voie k Forganisation de la vie 
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autonome des anitnaux, en apprenant k ceux ci le moyen de se 
soustraire plus ou moins complkemenl aux irritations du milieu 
extirieur. C'est cette merveilleuse faculty qui, developp6e dans 
d’immenses proportions, aurait abouti finalement k T^laboration 
de cette sorte de gros kyste, nomm6 bolte crfinienne, sous lequel 
THomme abrite Torgane de sa pensee et de ses illusions, loin de la 
dure v6ril6 du monde r6el. 

Les partisans du in6canicisme diront que pendant les quelque 
deux milliards d’ann^es qui nous apparent de TAmibe, la vari6te 
et la somme des irritations revues par les descendants de celle-ci 
ont 6t6 suffisantes pour determiner la production et Tarrangement 
dMnnombrables associations de cellules, que ^apparition relative- 
ment r^cente de ce qu’on appelle Tesprit fut le resultat de Torga- 
nisation de la mati^re el de I’energie sous des formes et des fonc- 
tions de plus en plus compliqu6es. Ainsis’expliqueraient Tinvention 
ou la creation intentionnelle de Toutil, par des associations fortui- 
tes de chatnes reflexes ou autrement et tomberait la forte objection 
faite par M. Cuenot k la theorie purement mecanique de la vie. 

Les finalistes objecteront que revolution n’est pas explicable par 
le seul jeu des forces physico-chimiques et du hasard. 

Ces theories sont parfaitement exposees dans le livre de 
M. Cuenot. 

Bergson en a, com me on sait, brillamment et abondamment dis¬ 
cute dans son « Evolution creatrice ». Mais le debat de Tillustre 
philosophe, generalement situ6 dans Tabstrait, n’a pas donn6 la 
clef de renigme. 

Comment s’est faite cette evolution, cette creation? 

Nous n'en savons rien et n’en saurons jamais rien, tant que la 
question restera hors du plan experimental, tant que nous n’aurons 
pas mis cn oeuvre les facteurs probables de ce grand phenomena, 
parmi lesquels nous pla^ons Pirritation microbienne : opinion resu- 
mee dans le titre du present memoire. 
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UNE fiPlDEMlE DE SYNDROME DE LOFFLER 

Par G. FABIAN! et G. CANTONI 

Eq 1934, Loffler, de Zurich, a decrit sous le nom « d'infiltra- 
tions pulmoiiaires 6osiuophiliques fugaces » une affection pulmo- 
naire nouvelle ayant trois caractferes essenliels : des ombres 
radiologiques fugaces; une eosinophilic sanguine importante et 
transitoire; des signes g^neraux qui par contre sont tr^s discrets, 
ou mSme nuls. C’est la disparition tr^s rapide des images radiolo- 
giques, Tassociation d’un stigmate sanguin tr^s particulier, la b6ni- 
gnit6 constante des signes cliniques et de revolution qui definissent 
ce syndrome de Loffler et le distinguent des autres maladies au 
cours desquelles on rencontre aussi des ombres pulmonaires 
fugaces. 

D’etiologie et dc mecanisme encore imprecis, le syndrome de 
Loffler semble bien traduire un etat d’hypersensibiliie. C’est ainsi 
que Ton peut comprendre son association frequentc avec des 
maladies de sensibilisation (asthme, urticaire, accidents seriques) et 
que Ton explique son apparition au cours de parasitoses. 

Souvent observe en Suisse par les phtisiologues, ce groupement 
symptomatique fut signal^ aussi en Allemagne, en SuMe, au Portu¬ 
gal et m^me en Extreme Orient (D. Engel k Changa'i). En France, 
des observations isolies en furenl rapporlies par Douady et Cohen, 
Delbegq, Gernez-Rieux, Lavier et Bariety. Et DEPASSE,dans I'ex- 
cellente thise qu'il consacre en igSg k cette question, relive 
i 5 o cas certains dans la littirature midicale. Depuis, Bezan^on et 
Jacquelin, Benda, S^dallian, Froment, divers auteurs en Argen¬ 
tine et en Urugay en ont signali de nouveaux exemples. 

On devait s’attendre k rencontrer cette affection en Afrique du 
Nord. Et, en effet, pendant I’automne de 1989, nous en avons 
observi k Gabis (Sud Tunisien), 11 cas remarquablcs par leur 
groupement et leurs pariicularitis simiiologiques. 

Plus tard, dans les mois qui suivirent, Fun de nous avec 
F. Charles, put diceler 5 nouveaux cas, niais isolis, sporadiques, 
dont nous rapporterons ailleurs les observations intiressantes. 


Histoire de l’epidemie 

II Skagit d^officiers aviateurs appartenant k une mime escadrille 
et prenantleufs repas en commun. L’un d'eux se sent fatigui, 
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tousse, Texamen r6vMe quelques froilements pleuraux k une base 
•pulmonaire. Le lendemain, deux autres officiers se plaignent de 
fatigue, et toussent. Et chez eux aussi on relrouve quelques signes 
physiques discrets et des frotleinents pleuraux. Puis on observe 
deux autres cas nouveaux. En presence de ces cas decortico-pleu- 
rite ainsi group^s, on recourt k riiospitalisation ou k I'isolement 
des malades. Tous les officiers de cette unit^, sous-officiers et ser- 
veurs sont examines syst^matiquement (examen clinique, radio- 
scopie, cuti-reaction k la tuberculinc) et Ton decfele ainsi quelques 
autres cas. 

La constatation d’oinbres radiologiques importantes, mais en 
m^me temps Tabsence de signes de tuberculose, la conservation 
d’un bon ^lat g6n6ral chez les malades, nous suggferent Thypoth^se 
de syndrome de Loffler que la decouverte d'une forte Eosinophilic 
sanguine, puis la fugacite de tous les signes, devaient confirmer. 

Nous avons pu grouper ainsi en une semaine 9 cas certains. 
Deux autres malades observes en mEme temps doivent leur Etre 
vraisemblablement rattachEs en raison de la similitude du tableau 
clinique, de TEosinophilie et de TEvolution, bien que la preuve 
radiologique n’ait pas EtE apportEe. 


Observations 

I . — Ti..., 3 o ans. Temperature ( 38 ° 38 o 5 ) pendant une semaine. Toux, 
dyspnEe. Frottements pleuraux aux deux bases. OpacitEs d'aspect coton- 
qeux et pommeledans les 2/3 infErieurs des deux champs pulmonaires ; 
itnage de scissurite et pEriscissurite k droite. 3 o.ioo leucocytes. Pormule : 
8 q Eosinophiles 0/0. Disparition des signes en une semaine. En 12 jours, 
le taux des Eosinophiles n'est plus que de 26 0/0 leucocytes. 

II. — Gri..., 33 ans. FiEvre moderEe pendant une semaine, avec un acccs 
fEbrile. Toux, dyspnEe. Frottements pleuraux aux deux bases. Opacites 
dans les 2 champs pulmonaires. Eosinophiles : 12 0/0. GuErison en 
quelques jours, 10 jours aprEs ledebutde Tapyrexie, Eosinophiles : 1 0/0, 

III . — La..., 39 ans. TempErature ( 38 °- 38 ° 5 ) pendant une semaine. 
Toux. Rales debronchileet frottements pleuraux E la base droite. Opacites 
d’aspect floconneux aux deux bases; image nelte de scissurite et pEri¬ 
scissurite E droite. 10.600 leucocytes. Formule leucocytaire : 35 Ebsino- 
philes 0/0. Disparition tolaledes signes en une semaine. 

IV. —Lef..., 32 ans. FiEvre lEgEre pendant une semaine ( 37 ® 8 - 38 o 5 ). 
Toux. Frottements pleuraux E la base droite. OpacitEs floconneuses des 
deux bases, avec predominance E droite^ Eosinophiles : 6 0/0. Dispari¬ 
tion des signes en 10 jours. 

V. — Fau..., 27 ans- FEbricule pendant 5 jours. Toux. Frottements 
pleuraux E gauche. OpacitEs aux deux bases. Leucocytes : 9.Q00. Eosi¬ 
nophiles : 29 0/0. Disparition trEs rapide des ombres pulmohaires. 
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VI. — Pen..., 34 ans. F 6 bricule peodant 3-4 jours. Toux. Frottements 
pleuraux k la basedroile. Opacit^s floconneuses des deux bases. Eosino- 
philes : i 5 0/0. Guerison en 10 jours. 

VII. — Vau..., 34 ans. Febriculc pendant urio semaine avec un acccs 
de Kevre. Toux. Frottements pleuraux aux deux bases. Opacitesdans les 
deux plages pulmonaires, predominant aux bases. 19.100 leucocytes. 
Eosinophiles : 38 0/0. Guerison en 10 jours. 6 jours apres le d6but de 
Tapyrexie : 5 eosinophiles 0/0. 

VIII. — Leg..., 37 ans. Fi 6 vre ( 38 o- 38 ° 5 ) pendant i 3 jours, avec un 
grand acces. Toux. Frottements pleuraux a la base droite. Opacites flo- 
conneuses aux deux bases. Leucocytes : 11.600. Eosinophiles : i 5 0/0. 
Disparition des images pulmonaires avant la chute de la temperature. 

IX. — Gan..., 33 ans. Asthmatique ancien. Debut par fatigue, ano¬ 
rexia. Une semaine apr^s, fievre legere peodant 4 jours. Dyspnee, toux 
coqueluchoi'de, points de cdtc^. Frottements pleuraux aux deux bases. 
Opacil6s diffuses dans les deux poumons. Leucocytes : i 3 .ooo. Eosino- 
philes : 29 0/0. 

Un mois plus lard, k la suite d’iugestion de creveltes, auxquelles ce 
malade est sensibili.«: 4 , r^apparition de la fievre, des frottements pleu¬ 
raux. Eosinophiles : 21 0/0, mais la radiographic ne montre pas d'om- 
bres pulmonaires anormales. 

Quelques semaines apres. un plat de poisson provoque une pouss^e 
d’urticaire, la r^apparition des frottements pleuraux et des opacites pul¬ 
monaires, 

X. — Bou..., 20 ans. Hospitali.«ie pour ictere catarrhal. Presente en 
m^me temps que les autres officiers, de la toux, des signes de bronchite 
et de la fievre. Quelques jours plus tard, un examen radiologique ne 
montre qu’une simple accentuation de la trame bronchique. Leucocytes : 
8 800. Eosinophiles : i 5 0/0. 

XL — Mag..., 28 ans. Hospitalise pour urlicaire, fievre et toux. Signes 
de bronchite. Radiographie : accentuation de la trame bronchique. Eosi- 
nophiles : 7 0/0. 


II s’agit manifestement d’observalions de syndrome de Loffler : 
nous en retrouvons tous les signes cliniques, radiologiques, hiima- 
tologiques, revolution rapide des ombres pulmonaires, le caract^re 
fugace et b^nin de son Evolution. Cependant certaines parlicularit6s 
doivent Atre soulign^es. 

1® EpiDi^Mipi.OGiE ET KTiOLOGiE. — II faut insistcr surtout sur Fai¬ 
lure 6pid6mique de cette malade. C’est en une semaine que se sont 
manifestos tous ces cas et dans une mOme coIlectivitO. Un groupe- 
ment aussi net n^a jamais OtO signalO, mais il est remarquable 
cependant que seuls les phtisiologues suisses observent ce syn¬ 
drome. Engel, 0 Changai, observe de nombreux cas simultanOs 
lors de la floraison des troenes* Moeeira rapportant en 1988 les 
5 premiOres observations portugaises de syndrome de Loffler 
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parle d’6osinophilic febrile 6pid6mique. Une cause commune doit 
done exister. Nous Pavons recherch6e en vain et notre enquftte 6pi- 
d6miologique (dont nous d6veIopperons plus longuement les don- 
n6es dans un autre m^moire) n’a pas d6coiivert le toxique, Tinfec- 
tion ou la sensibilisation responsables. L’examen bact^riologique 
des crachats n’a fourni aucune indication, pas plus que les reac¬ 
tions tuberculiniques (negatives dans 3 cas sur ii). Nous n’avons 
pas trouve de parasitoses. L’hypothese, toujours facile -k eraettre, 
d'une maladie k ultra-virus n’est pas demontree. Les conditions de 
vie commune pcuvent-elles cxpliquer? plus que le facteur alimenta¬ 
tion ou vegetation, on peul, peut-fitre, retenir les conditions de 
climat, d’insolation, puisque Wieland, Gines invoquent le r 61 e du 
soleil, mais cela ne suffit pas k expliquer Tedosion de ces quelques 
cas groupes dans une region ou des effectifs militaires nombreux 
etaient soumis k des conditions de vie identiques. 

2® Semeiologie. — Deux particular! tes cliniques : la frequence 
des signes de cortico-plcurite (frottements, toux quinteuse, sfeche) 
et rimportance relative des signes generaux (4 rapprocher des for¬ 
mes hyperpyretiques decrites par Gsell). Les signes radiologiques 
observes etaient classiques ; notons seulement lecaractere bilateral 
et diffus des ombres, la localisation scissurale et peri-scissurale 
rencontree, Paspect finement granite que prennent ces opacites lors 
de la regression, aspect qui pent prfiter k confusion. 

L'eosinophilie etait toujours importante. Bien plus, nous avons 
observe les chiftres les plus eieves qui aient de rencontres : 
So.ooo leucocytes par millimetre cube dont 8o o/o de polynu- 
cieaires eosinophiles (obs. I). 

Enfin insistons sur les formes frustes, monosymptomatiques 
memes, ou seule la notion d^allure epidemique permit de rattacher 
des eosinophilies sanguines inexpliquees k leur veritable cause, les 
signes radiologiques ayant ete ou nuls ou si ephemercs qu’ils sont 
passes inapergus (obs. X et XI). L’interet de cette notion est tres 
grand puisqu’il suggere une explication de certaines eosinophilies 
sanguines, en apparence isolees et dont I’origine reste mysterieuse. 

3 ® Diagnostic. — En plus du diagnostic, classique, de tubercu- 
lose, le groupement de nos cas nous a conduit k discuter le diagnos¬ 
tic inhabituel pour le syndrome de Loffler, de grippe epidemique. 
Au debut, nous nous sommes demandes aussi si ces cortico^pleu- 
rites n’etaient pas pneumococciques. 

4 ® Pathog^nie. — L’observation IX mootre ralternance ou l’as« 
sociation d’urticaire et de syndrome de LdPFLER, une de ces pous> 
s6es au moins itant provoqu^e par un aliment pour lequel le sujet 
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6 tait sensibilis^. II ne peut s’agir de coincidence; et le syndrome 
de Loffler, par la constitution et ia disparition rapidcs de ses 
images pulmonaires, par son association d6j^ signal6e k Tasthme, 
k Turticaire, aux accidents s^riques, nous apparait bien comme un 
accident de sensibilisation et rentre vraisemblablement dans le 
grand cadre des oedemes pulinonaires anaphylactiques. A son sujet, 
Benzan^on et Jagquelin invoquaient la notion de a syndrome 
d’^tage », les ombres pulmonaires fugaces eiant la « traduction 
radiologique de la localisation la plus profonde des troubles aller- 
giques sur I’appareil respiratoire »; dans nos cas, nous avons sur- 
tout observe la forme extreme, la localisation la plus terminale, 
la plus profonde : corticale, pleuralc m6me, de ce syndrome de sen¬ 
sibilisation. 

Faculte de Medecine d*Alger, 

Discussion. 

R. Montel. — J’ai observe, en Cochinchine, chez des enfants, 
quelques cas de syndrome de Loeffler au point de vue clinique tout 
au moins et sans verification radiologique. La suite de leur histoire 
clinique me les a fait attribuer k la migration pulmonaire de larves 
d’ascaris. Le fait que la migration pulmonaire de ces larves peut 
donner lieu a ce syndrome est g6neralement admis. Les sympt6mes 
allergiques : eosinophilie, dyspnie asthmatiforme, urticaire qui 
Taccompagnent ne s’opposent pas k cette conception bien au con- 
traire. Un syndrome de Loeffler devra done toujours faire soup- 
fonner Tascaridiose. 

G. Lavier. — La communication de MM. Fabiani et Cantoni pre¬ 
sente un grand interdt par la multiplicite des cas observes simulta- 
nement chez des personnes prenant leurs repas en commun, et cela 
suggfere immediatement une etiologie tr^s nette : Tascaridiose. On 
sait en effet que I’ascaris avant d’atteindre le tube digestif passe 
retat de larve, edose de Tceuf infectieux, dans le foie, puis dans 
le poumon ou il sejourne de une deux semaines (Stewart). Or ce 
passage pulmonaire est susceptible de d^clencher un syndrome de 
Loffler typ|que ainsi qjue Fa montr6 Reiner W. Muller (i). Get 
auteur a observe une petite 6pid6mie dont il fut lui-mfime une des 
victimes avec plusieurs membres de son personnel medical et dont 

(i) Reiner W. Miller. Ueber die flQchtififen eosioophileD LunireDiofiltrate. 
Zur Frage der LumrenentzaDduDgen durch SpuIwurmiarveD. Beilr, z, Klin, 
der Tuberkulose, XCil, igSS. do 3 , pp. 254*374. Une observation plus rdeente 
de a^yndrome de L 5 ffler par ascaridiose a rapport^e par MM. Froment, 
Rebatel et Masson (iVoc. m 4 d, des H 6 p, de Lyon^ i 3 janvier 194a). 
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il put determiner la cause initiale : ingestion de crudites souiliees 
par des oeufs d’ascaris. Pour en avoir la preuve definitive il ingera 
trois cuillerees k cafe de la terre qui avail servi k la culture des 
sdlades incriminees et, huit jours plus tard presenta le debut d’un 
nouveau syndrome de Loffler qui evolua comrne le pr6c6dent. 

MM. Fabiani el Canton r ont bien songe k une origine parasitaire 
possible mais ils Font eiiminee, les recherches k ce sujet etant res- 
tees negatives. Il ne pouvait en etre autrement; en efFet, le syndrome 
est contemporain du stade pulmonaire de I'ascaridiose; il debute 
une semaine apres le repas infestant pour durer lui-meme une 
dizaine de jours en moyenne, tandis que ^es oeufs n’apparaissenl 
dans les selles, les vers ayant gagne Fintestin et etant devenus 
adultes, qu’aux environs du 76® jour. Encore n'apparaitront-ils que 
s’il s’agit de VAscaris lumbricoidesy espece parasite de Fhomme. Il 
exisle en effet de nombreuses autres especes chez les animaux, en 
particulier ceux qui vivent au contact de Fhomme : chien, chat, 
cheval, pore. Ces vers peuvent effectuer chez Fhomme le debut de 
leur developpement, done sejourner dans les poumons. La specifi- 
cite parasitaire ne jouera qu’ensuite, au moment oh les larves auront 
atleint Fintestin; elles seront alors 6liminees sans pouvoir devenir 
adultes; ainsi les oeufs n'apparaftront jamais dans les selles et la 
preuve de Forigine ascaridienne ne pourra etre fournie. Or ce cas 
doit etre frequent, au moins pour Fascaris du cheval qui est une 
espece exlremement commune et dont les oeufs soiit k peu pres cons- 
tamment presents dans le fumier largement utilise pour les salades, 
radis et autres vegetaux habituellement consommes crus. 
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Communications et Mimoires : Ciiobine (V.). Sulfainide dans 
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Communications et Memoires : Browaeys (J.). Presentation d'un 
micro-manipulateur ^ panlographe. — Chorine (V.) etCnABAUD (A.). 
L6pre du rat et Sulfainide. — Golas-Belgour (J.). L’oeuf et la 
ponte d’un Mansonid^ Qxxvo^ykew^.Twniorhynchas richiardii. — 
P\\BiANJ (G.). L’ictfere infectieux eii Tunisie. — Fabiani (G.). Les 
sous-maxillites du typhus cxanth6niatique. — Joyeux (Ch.) et 
Baer (J.). Sur quelques Heltninthes du Maroc (Note preliminaire). 

— Lwoff (Madame M.) et Nicolle (P.). Recherches sur la nutri¬ 
tion des ReduvidAs h^mophages. II. Besoins alimentaires des 
aduhes de Triatoma in festans Klug dans les conditions habituelles 
d’ 61 evage. Fecondil6 des femelles, — Pjgoury (L.). A propos d’une 
epidemie de Trichinosc a Beyrouth (Liban). — Poirier (M.). Sur 
un cas de fievre bilieuse h6moglobinurique. — Roubaud (E.) et 
Treillard (M ). Observations sur VAedcs detritus de la Crau. 

— Stefanopoulo (G.) et Duvolon (S.). Reactivation du virus 
amaril de culture attenu6. 


CORRESPONDANCE 


M. le M6decin en Chef de P® Classe des Troupes Coloniales 
J. Tisseuil, Chef du Service de Sant6 de la Division Centre A. 0 . F. 
k Bamako, nous fait connaltrc qu’une erreur de frappe s'est pro- 
duite dans la redaction de son manuscrit relatif k « La nouvelle 
classification de la lepre en l^pre culanee et Ifepre tuberculoide » 
(Bull. Soc. Path. Exot.^ ^940 t. XXXIV p. 25 i- 256 ); il convient 
de lire dans le texte dc sa communication : lepre cutan6e au lieu de 
lepre certaine. 
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COMMUNICATIONS et MEMOIRES 


LES REACTIONS CUTANEES LOCALES 
DANS L’ETUDE DU TYPHUS EXANTHEMATIQUE f) 

Par P. GIROUD 

L’ 6 tudc clcs reactions culan^es locales dans le typhus exanlhe- 
niatiquc a fail ces dernieres annees robjet de nombreuses rerher- 
ches. Nous voulons ici rapporter les resultals de nos observations 
personnelles. 

Nous 6 tudierons d’abord les reactions de primo-inoculalion pro- 
voqu 6 cs par les rickettsies de difFerenles fi^vres exanth^matiques. 
Nous verrons le type de ces reactions, les conditions danslesquelles 
on les ddtermine et comment elles peuvent servir a Tappr^ciation 
quantitative d’un antig^ne donn 6 . 

Aprfes avoir trait 6 les r 6 actions de deuxi^me inoculation, nous 
6 tudierons la virulence des nodules cutan^s et le pouvoir neulrali- 
sant de la peau ce qui nous permettra de d^montrer d'une fa(;on 
nelte la presence des anticorps locaux et leur pricocile. 

Nous prouverons enfin Tintert^t que Ton pent retirer de Tobser- 
vation des reactions locales chez les sujets anciennement infect^s 
ou vaccines par un antig^ne tu 6 . 

Reactions locales de primo'inoculation. 

His roRiyuE. — Ell 1929, Mooseu, le premier, signale une reaction 
cutanee locale au niveau de la peau lors de Tinoculalion de « Tabar- 
dillo » (t). 

CoMBiESGO, r( 5 alise de m6me, en 193 r, une infection locale avec le 
virus boutonneux, mais ses inoculations sont trop volumineuses 
pour el re sti*ictement dermiques (2), 

Ell 1933, Caminopexros et B. Contos 6 tudient les reactions des 
rickettsies de la fifevre boutonneuse dans le derme de riiomme et 
des animaux infectis ou non ( 3 ). En janvier iqSG nous avons public 
avec H. Plotz une note sur le pouvoir infectant des cultures de 


[*) M^moire honors du ppix Jansen, igAL par I’Acad^mte de fn^deciae. 
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virus typhique suivant les voies d'introduction ( 4 ). Nous avons 
trait6 en parliculier des reactions Ihermiques faibles chez les 
cobayes inocul6s dans le derme avec nos cultures et de la possibi¬ 
lity de vacciner aussi sur la peaii ras^e. En avril de la inline ann^e, 
Baltazard ytudie les ryactions du derme au coiirs de Tinfection 
typhique murine et de Tinfeclion boutonneuse chez le cobaye en 
injectanl des m 61 anges d'organes et des broyages de tiques viru- 
lentes ( 5 ). 

Avec le typhus ypidymique ce mSme auteur constate une lyg^re 
multiplication du virus dans la peau du cobaye (6) landis que la 
fifevre pourprye ne provoque pas, selon lui, de lysions locales. 

Observations personnelles. — Nous avons constaty apr^s de 
trfes nombreux essais que pour une telle ytude, I’animal de choix 
est le lapin et que ce sont les ricketlsies, sous leur forme bacillaire, 
qui provoqnent ces ryactions (7). 

Typhus murin, — Nous nous sommes scrvi tout d’abord comme 
matyriel virulent des vaginales infectyes par un virus murin mexi- 
cain ou un virus murin africain pryievyes h Toptimum de Pinfeclion 
(6® jour). Les lapins inocuiysdans le derme font des ryactions cuta- 
nyes qui varient suivant les dilutions et qui se prysentent soit 
comme un simple yrylheme, soil comme un nodule de 5 4 o inm. 
qui peut se nycroser. Un virus trys actif provoque chez ces animaux 
une ryaction lygere avec le 2.000® de vaginalc et une moyenne avec 
le 1.000®. Un virus faible ne pourra donner de ryaction que jus- 
qu"au 5 oo®. 

M. Bablet qui a etudiy ces lesions ou point de vue anatomo- 
pathologique a fait les observations siiivantes : 

Dans le nodule pryievy au jour de Tinoculation, on constate 
un allongcment ^ers la profondeur des crSles interpapillaircs, une 
dilatation des capillaires supcrficiels du derme autour desquels 
rinfiltration leucocytaire est irys discryte. Par conire Pytage moyen 
et la profondeur du derme sont le siyge d’une infiltration ryaction- 
nelle dense ofi prydominent les polynuciyaires formant des plages 
nycrotiques. A tous les ytages les vaisseaux soul dilatys et Tendo- 
thyiium tumyfiy. 

Aulres virus, — Le virus historique ne se comporte pas diffy- 
remment lorsque le produit inocuiy conlient des ricketlsies (8). 

On salt que celles-ci font dyfaut dans les passages habituels du 
virus sur cobaye. Cependant en yiudiaat des rygimes plus ou moins 
vitamiiiys nous les avons vues apparaftre au cours des carences. 

On peut ohtenir un rysultat analogue en diminuant la rysistance 
de I’animal par un autre procydy, injection d’un antigine toxique 
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par exemple. Nous avons aussi constate qu^un lei. exsudat vaginal 
provoquait dans la peau une reaction locale. 

Les virus boutonneux etpourpr6s (g) donnent aussi des reactions 
tout ^ fait neties. 

Nous, nous somrnes servi pour ce dernier d'une souche de 
H. R. Parker. 

A la suite de I’inoculation au cobaye de tiques, nous avions 
frapp6s par Taspect congestif du trajet de Faiguille comparable A 
celui provoqu6 par un virus murin. 

Ces fails nous ont pouss6 a Windier comment le lapin, qui est 
beaucoup moins sensible que le cobaye au virus pourpre, r6agissait 
localement k Tinoculation dermique. Nous nous somrnes servi 
comme source de virus de Texsudal vaginal de cobaye pr6leve aux 
premiers jours de Tinfection. Pour faciliter la localisalion du virus, 
celui-ci 6tait g61os6 ou m6lang^ avec de la poudre de cliarbon, mais 
les rdsultals ont et6 inconslants. 

Nous avons utilise ensuite I’exsudat pr(51ev6 k la fin de Tinfec- 
tion, sans aucun adjuvant. Dans la fievre pourpr^e, a Tencontre 
du typhus, les ricketlsies n’exislent que tr^s rarement dans Texsu- 
dat vaginal au debut de la fievre, tandis qu’aux 7^*8® jours, au 
moment ou la temperature de Panimal baisse, elles sonl nom- 
breuses, soil fibres, soil dans le proloplasme cellulaire ou dans les 
noyaux. Nous avons vu alors que cct exsudat riche cn rickeltsies 
provoque toujours des nodules lorsqu’il csl inocuie dans la peau 
du lapin. 

Cette peau tonduc de fa^on a ^viler tout oedemc doit etre epaisse 
pour permettre la localisation du liquide injecie ladose de o cm’ 2. 
Dans ces conditions i /1.000 de vaginalc donne une reaction nodu- 
laire importanle qui est lout k fait comparable k celle constatee 
avec les rickeltsies des typhus ou de la fievre boulonneuse. Elle 
debute au 3®, 4® jour pour se terminer vers le 10® et ne plus gar- 
der qu’un aspect nodulaire sciereux. Les suspensions plus concen- 
trees produisent la necrose de la peau. 

La SEXSIBILITJ^ GUTANEE DES ANIMAUX AUX RICKETTSIES. — NoUS 

voulons rapporter maintenant les resultats obtenus apres inocula¬ 
tions de suspensions pures et comparables de rickeltsies de typhus 
murin sur d§s animaux couramment employes dans I’experimen- 
tation et presentant une sensibilite tres dilferente k ce virus. Les 
animaux etudies ont ete le lapin, le cobaye, le rat et la souris. Ils 
ont tous re(u sous meme volume (0 cm^ 2) des suspensions varia¬ 
bles de rickeltsies venant de vaginales de cobayes infectes et pr61e- 
vees au 6® jour. 

I® Le lapin, comme tous les auteurs I’ont rapporte, ne reagit que 
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faiblement & i’infection typhique pdriton^ale pr 4 sentant seulement 
pendant un jour ou deux une augmentation kg6re de la tempera¬ 
ture. Par contre, il est extremement sensible localement aux inocu¬ 
lations dermiques de virus murin. II r^agit encore par une reaction 
nodulaire avec le 1/2.000 de vaginale et ces reactions locales, 
meme minimes, provoquent des anticorps immunisants. 11 est 
I’animal de choix pour la recherche de la neutralisation cutanee 
locale au cours du test de seroprotection et sur lui on pent doser 
et comparer des quantites tr^s variables de virus. 

2® Le cobaye, animal le plus souvent employe pour Texperimen- 
tation du typhus, reagit a I’inoculation peritoneale par une maladie 
febrile importante et localise au niveau de sa vaginale une grande 
quantite de rickettsies. Apris I’inoculation intradermique, il pre¬ 
sente des reactions locales qui sont toujours inferieures aux reac¬ 
tions provoquees par les memes suspensions chez le lapin, animal 
beaucoup moins sensible au point de vue general. 

3 ® Le rat, qui sert non seulement e la conservation des souches 
de typhus murin, mais aussi exalte leur virulence, fait une maladie 
grave et souvent mortelle lors de I’injection intraperitoneale. Inocu- 
lant dans le derme des suspensions pures de rickettsies, meme celles 
qui provoquent toujours la necrose, nous n’avons jamais constate 
des reactions locales. Il semble done que le rat, trop sensible au 
virus, ne puisse localiser une affection dans le derme. 

4 ® La souris blanche se comporte comme le rat lors de I’inocula- 
tion dans la peau et ne fait pas de reaction nodulaire locale meme 
avec le 5 o*'"* de vaginale. Vis-i-vis de I’infection typhique, la souris 
inocuiee dans le peritoine fait une infection tres grave et bien sou¬ 
vent mortelle. 

Animal 

d*exp6rience Reaction cutanee Maladie generale 

Souris .... 0 mortelle 

Rat. 0 souvent mortelle 

Cobaye .... 4- fifevre importante 

Lapin .... i ou a jours de tempera¬ 

ture anormale 

Ces constatations nous permettent de conclure que I’animal 
inocuie fait ou ne fait pas de reaction locale suivant qu’il est ou 
peu sensible ou tr^s sensible k la maladie generale. La sensibility 
cutanee locale d’un animal vis-&-vis d’un virus typhique-murin est 
en raison inverse de la gravity de la maladie gynyrale. 
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Applications pratiques des reactions de prime*inoculation. 

Les reactions de primo-inoculation nous ont permis d’obtenir 
des r^sultats pratiques soil pour la determination de la richesse cn 
ricketlsies d’un lissu donn6, soil pour la mise en Evidence des anti¬ 
corps, soit pour l’6tude de la sensibilite des rickeitsies aux faclcurs 
ext6rieurs. 

Ceci nous permet : de doser la virulence d’un tissu et d’appre- 

cier ainsi son pouvoir antigenique ; 2® de mettre en evidence d’une 
fa^on certaine le pouvoir rickeltsiolytiqiie d’uii s6rum, d’un tissu 
ou d’un corps chimique. 

A. Determinations de la hiciiesse en rickettsies d’un tissu 
DONNE. — Nous avons compare la virulence des organes des ani- 
inaux, la virulence des vaginales apres conservation basse tempe¬ 
rature et cclle des cultures in vitro vis-a-vis des vaginales de 
passage (10). 

Pour ccia nous nous sommes toujours servis de cobayes males chez 
lesquels nous avions verifie la presence, au niveau des vaginales, 
d’une grande quantity de cellules de Moosek et de rickettsies libres. 

Ces essais comparatifs ont etE faits dans le derme d'une cinquan- 
taine de lapins. 

I® Virulence des organes et des hunieurs, — Les vaginales du 
cobaye infecte, soit de virus murin, soit de virus historique, riches 
en rickettsies, prElevEes au moment de roptimum (b® jour), provo- 
quent chez le lapin, une r6action nodulaire Evoluant en moyenne 
du 4® an 9® jour, k des dilutions qui varient du 200® au 1.000® suivant 
les cas, reactions qui peuvent 6tre lues au stade de nodule puis de 
desquamation, enfin de peau glabre. La rate, le cerveau, le testi- 
cule prElevEs en m@me temps et inoculEs cornparativement stir 
I’autre flanc donnent une reaction k peine appreciable au 25 ®. 

Le sang, I’urine virulente, indme pure, ne provoquent aucune 

reaction. 

Les vaginales sont done incomparablement plus virulentes que 
ces organes. 

Par contre, si les vaginales sont preievees 24 heures apres 
I’optimum des rickettsies, moment 011 celles-ci ont disparu, la 
reaction est souvent douteusc au 200*, et quelquefois compietement 
negative. Ceci fait comprendre certaines modifications de virulence 
qui semblaient inexplicables et qui sont indiquecs dans les passa¬ 
ges habituels par des incubations Ires prolongees. 
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2® Virulence des organes conservis d basse tempdraiure* — Les 
produits riches en rickeitsies, conserves k la glaci^re k — 26® en 
tubes bouch^s au coton provoquent encore apr^s 6 jours des reac¬ 
tions locales intenses. La dilution au i.ooo*^ est positive iivec des 
vaginales puis tr^s rapidement Ic taux diminue. 

Des rdsultats analogues ont ele observes avec les divers virus 
historiques, boutoiineux et pourpr^s. 

3 ® Comparaison entre la virulence des cultures in vitro et celles 
des vaginales de cobayes de passage. — Les vaginales de passage 
inocuiees en meme temps que des cultures en milieux de Nigg et 
Landsteiner, provoquent une reaction nodiilaire au Boo*. Tandis 
que le passage in vitro du 5 ® au 6® jour donne une reaction au 260* 
moins notable et plus tardive qiie la precedente. 

La virulence desxultures soit en chorio-allantoide, soil dans les 
membranes de Toeuf de poule fecond6e aussi bien pour le virus 
historique que pour le virus murin se montre beaucoup plus 
grande; malheureusement les result?is obtenus ne sont pas tou- 
jours constants, ce qui nous avait fait abandonner cetle technique 
de culture. 

4 ® Mise en Evidence de la virulence du poumon de lupin et de 
soiiris, — Les rickeitsies du typhus historique, murin, boutonneux 
ou pourpre, provenant du tissu pulmonaire de la souris ou d’autrcs 
rongeurs donnent les rhemes reactions (P. Durand, P, Giaoiin, 
11 . Sparrow), (10 bis) et le tissu pulmonaire du lapin contcnant 
des rickeitsies se comporte d’une fa^on analogue. 

La virulence des poumons de lapin peut dire appreciee de meme 
dans la peau par I’inoculation de suspensions diluees. Ces susjpen- 
sions provoquent des reactions locales au moins au 1/10.000. Celles 
faites avec les poumons de souris donnent dcs resultats positifs au 
del^ du I/20.000. 

B. Mise en evidence des anticorps. — La mise en evidence des 
anticorps est facilitee avec noire test de sero-prolection cutanee(i i). 

Les suspensions de rickeitsies vivantes sont mises en contact 
k 37* avec le serum anti pendant un temps variant de 3 o minutes k 
I heure. Comme temoins nous effectuons des melanges analogues 
avec du serum humain normal. On constate alors que les suspen¬ 
sions de rickeitsies meiangees avec le serum anti ne provoquent 
soit aucune lesion, soit des lesions moins intenses que les lesions 
temoins^ La reaction locale est soit compietement empechee, soit 
empechee en partie suiyant la dose de rickettsies employees^ ce qui 
perinet d’apprecier la quantile d’anticorps contenue dans le serutn 
k etudier. La reaction est evidcnle du 4 ® au 7* jour de Fino- 
culation. 
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No 3 « essais se rapportent k des scrums de typhus epid^mique et 
murin, de fifevre boutonneuse et d'autres affections exanlh6ma- 
tiques. 

. Nous insisterons cependant sur Ic point suivant. Lcs scrums 
frais normaux ont un certain pouvoir d’agglutinalion et de des¬ 
truction vis- 4 -vis des rickettsies vivantes, aussi faut-il, avec noire 
test de s6ro-protection cutan6 prendre comme t6moins des scrums 
normaux pr 61 ev( 5 s k la mSme date que le serum que I’on eprouve. 
II faut done au cours d’expAriences de contr 61 c de vaccination, 
rechercher d’abord si le s6rum du sujet neutralise avant la vacci¬ 
nation, puis, dans un deuxifeme temps, rechercher le pouvoir neu- 
tralisant du s6rum aprfes vaccination. Si Ton veut absolument 
comparer les scrums avant et aprfes vaccination, il est n6ces- 
saire d’eliminer le pouvoir rickettsiolytique spontane des serums 
frais. 

L’action des scrums d’anciens malades a etc prouvee vis-a-vis 
des virus lyphiques murin, hislorique, boutonneux el pourpr6. 

Ce test nous a permis par exemple d’ 61 ucider un cas de fievre 
exanth^matique observe en Oubangui par le docteur Le Gac (12). 

Le s6rum du sujet pr^Ieve apr^s la p6riode febrile n'empt^chait 
pas la reaction dermique provoqu^e par I’inoculalion des rickett¬ 
sies des typhus murin et historique, attdnuail legerement celle due 
aux rickettsies dc la fifevre boutonneuse et neulralisail les suspen¬ 
sions failes avec des rickettsies de la fievre pourpr6e (souchc de 
R. R. Parker). Elle emp^chait en effet le d6veloppeinent de la 
lesion locale. 

Nous avons done pu conclure que pour ce sujet I’affectioii cau- 
sale devait <^tre rapproch^e du groupe des ti^vres pourprdes. 

A c6t6 du pouvoir neutralisant mis en evidence par le test de 
s6ro-protection on peut constaler un pouvoir sensibilisanl impor¬ 
tant de s6rums de sujets ou d’animaux ayant re^u Tantigcne (12 bis). 
Dans ce cas la reaction est plus pr^coce, plus oed^mateuse, avec 
quelquefois tendance 4 Lh^morragie. Elle disparait aussi plus pr^- 
cocement que lcs lesions provoqu6es par la culture normale des 
rickettsies. 

Ce test nous a servi antirieurement 4 doser le pouvoir anti de 
divers s6rums anti-exanth^matiques que le professeur H. Zinsser 
nous avail %imabIemenLenvoy4. II nous a servi aussi 4 ^tudier des 
s 4 rums anti-exanth4matiques chez le cheval pr6par6s avec le pro¬ 
fesseur G. Ramon aux d^pens du poumon de lapin. 

f 

Ci RbCHERCHES sur lb pouvoir rickettsiolytique d’uN Sl^RUM 
CONTENANt DIVERSBS SUBSTANCES CHIMIQUES. — NoUS aVOnS fait 

4 *assez nombreux essais en utilisant le s6rum de sujets ou d’ani- 
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maux ayant re^u des doses considerables de substances chiiniques 
ayant une action in vivo sur les elements pathogenea* 

Nos reclierches, pas plus du reste que nos essais de chimiothe- 
rapie sur les pnciimonies k rickeltsies, n'ont pas ete jusqu’A pre?- 
sent couronnees de succes. Cependant cetle technique est parti- 
culierement interessante puisqu’elle permet sur un mfime animal 
le dosage in vivo du pouvoir rickeltsiolytique d"une substance. 

D. ReCHEIICHEDE LASENSIBILIXe DES RICKETTSIES AUX RAYONS X(( 3 ). 

— Avec le profeSseur A. Lacassagne, nous avons cherche k appre- 
cier leur radio-sensibilite. On sait que cette radio-sensibilite peut 
permettre de classer les elements microbiens. 

Les suspensions de rickettsies utilisees pour cette etude eiaient 
constituees par Texsudat de la vaginale des cobayes, dilue dans un 
melange de serum et de liquide de Tyrode. Elies conlenaient, en 
moyenne, 3 4 5 rickettsies par champ, 4 Texamen au microscope 
(objectif go, oculaire 7) et toutes provoquerent une reaction locale 
chez les 34 lapins utilises. Pour chaque experience, le liquide eiait 
reparli dans 8 ou 10 petits tubes (soit en gelatine paraffinee, soil 
en verre mince); la moitie de ceux-ci etait mise de cdte pour 
fournir du liquide temoin pendant que les autres subissaient, pen¬ 
dant des temps variables, Paction des rayons X. L’intensite cal- 
cuiee 4 la surface du liquide etait d'environ 8 . 5 oo r-minute dans 
les premieres experiences et 2.roo r-minute dans les autres (la hau¬ 
teur du liquide dans les tubes etait d^environ 12 mm.). La duree 
de Texposition a vari6 considerablement dans les premieres expe¬ 
riences, allant de i minute 4 3 heures; elle a 6te limitee enlre i et 
10 minutes dans les dernieres. Au fur et 4 mesure qu’uu des tubes 
etait retire de dessous Tampoule, les suspensions etaient injectees 
dans la peau du flanc du lapin 4 la dose de o cm* 2 immediatement 
apres, on pratiquait la meme operation sur le flanc du c6te oppose 
avec une suspension temoin conservee 4 la memc temperature et 
dans des tubes analogues 4 ceux qui avaient contenu les suspen¬ 
sions. 

Le tableau ci-contre rassemble les resultats obtenus au cours 
des differentes experiences. On y constate que, pour les doses for¬ 
tes, au-dessus de 12.600 r, les suspensions irradiees de rickettsies 
n^ont provoque aucune reaction locale. Cependant dej 4 , 4 partir de 
8.400 r on remarque des differences dans la reaction par compa- 
raison avec le cdte temoin : tantdt, apres un debut simultane, les 
lesions qui avaient atteint des deux <^tes une ihtensite egale, dis- 
paraissent plus rapidement du cdte inocuie avec les germes irradies 
(en 24 oil 48 heures au lieu de 7 4 8 jours), comme- si les rickett¬ 
sies n’avaient pas pu cultiver localement; tantdt I’intensite de la 
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Reactions locales provoqnies par les suspensions irradiees 
et les suspensions temoins. 



Reactions locales 


Reactions locales 

Doses de 



Doses de 

_ 

. 

Rayons X 



Rayons X 

■ 




S. irradiees 

S. temoins 

1 . 530.000 r 

0 

++ 

12 600 r 

0 


i.oao.ooo r 

0 


io. 5 oo r 

c 

444 

5 io ooo r 

0 


io. 5 oo r 

4 4 4 
puis 44 n 

4^-44 
44 N 

a 55 ooo r 

0 


8 4oo r 

0 

4 

a 55 .ooo r 

0 

+-f+ 

8 4oo r 


44 

170.000 r 

0 

-h-f-h 

4.2(00 r 

zb 

zb 

85.000 r 

0 


4 ooo r 

44 

puis ± 

4 4 

5 i ooo r 


+ 

4 ooo r 

444 

4444 

0 

puis E 

444 

4 a. 5 oo r 

0 

++-f- 

4 aoo r 

4 4 4 

4 + 4 

34.000 r 

0 

+ 4 - 


puis 4 44 N 

444 f N 

17.000 f 

0 

4 - 

2.100 r 

4 

4 




2.100 r 

44 

4 

-f- rz reaction nodulaire 
necrose. 

; c = erylhemc ; ii = petite necrose ; N db grande 


reaction obtenue, avec les elements Irailes, avail 6le d’emblee plus 
faible, indice de la destruction d’une iinporlante quantile d’enlre 
eux. Naturellement, la dose correspondantc a Tabsence de reaction 
a vari6 suivant la richesse en rickettsies des suspensions employees. 

De ces r6sultats on pent conclurc que la dose de rayon X qui 
supprime toutes les manifestations d’activite des rickettsies apres 
injection dans la peau du lapin — et qui correspond probablement 
k la mort du plus grand nombre des individus inocules — est beau- 
coup plus faible que celle nicessaire a Tinactivation des bacterio¬ 
phages et des virus Studies par A. LACASSAGNset ses collaborateurs; 
elle semble de Tordre de celles qui emp^chent la multiplication des 
bact^ries. Les rickettsies contenues dans Pexsudat peritoneal des 
cobayes typhiques, et qui provoquent les reactions locales apres 
inoculation dans la peau du lapin, se classenl parmi les plus radio- 
sensibles des fel6ments virulents ctudi^s jusqu’ici. 

Reactions locales au oours des rdinoculations. 

Au cours d'essais de dosages d’anticorps provoqu6s par Pinocula- 
tion dermique de virus typhique murin nous avions Ate frappAs 
par Laspect des rAactions produites par les injections secondes. 
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G. Blanc et M. Noury en m6mc temps que nous, ont ^tudi6 les 
reactions de seconde inoculation (i4)* Ce sont les modifications et 
les variations quantitatives des reactions cutan6es locales k la suite 
d'inoculations successives de rickettsies que nous avons constat^es 
que nous allons rapporter maintenant. 

Nos essais ont 6t^ r^alisiis surtout chez le lapin qui fait des 
reactions locales irfes nettes et chez lequel on peut doser la sensi¬ 
bility de la peau au virus k chaque inoculation et ainsi avoir un 
terme de comparaison. Normalement aprfcs la prirao-inoculation 
intradermique de virus (2/10® de cm*) les ryactions yvoluant du 
4 ® au 10®, II® jour, atteignent leur maximum vers le 5 ®, 6® jour. 
A ce moment on constate un nodule yrythymateux de 5 ^ 4 o mm., 
proporlionnel k la dose inocuiye et qui peut se nycroser. La lysion 
diminuc dans la suite, devicnt furfuracee, puis disparatt. Nos ani- 
maux ont reyu 5 dilutions de virus correspondant au 25 ®, 125 ®, 
25 o®, i.ooo®de vaginales ppyievyes le 6® jouret riches en rickettsies. 
Une ryaclion nelte e^t obtenue au cours de la primo-inoculation 
avcc le 500 ® dc vaginale. Mais, comme nous Tavons dit, si Ton 
rypele rinjeclion on constate des ryactions particuliyres que nous 
allons dycrire. 

Nous allons cnvisager d^abord le comportement des animaux 
dont la premiyre et la deuxiyme inoculation sont intradermiques. 
Cette derniyre, faile tres prycocement ( 3 ® et 4 ® jour), ne provoque 
plus que des ryactions minimes. Elies sont nettes sculement avcc le 
25 ® de vaginale, a peine inarquyes par un peu d’cedyme ct d^yry- 
theme avcc le 25 o® et dans ce dernier cas, dies yvoluent du 3 ® au 
7® jour. Les ryinoculations faites vers le 7® jour provoquent aussi 
avec le 25 ® et le 25 o® de vaginale une lysion yquivalenle qui appa- 
ratt le 2® jour et disparatt le 5 ®. II en est de m6me pour celles du 
12® jour. Mais si Ton pratique la ryinoculation vers le 18® jour on 
commence k noter une modification de la ryaction. L’yrythyme 
est net avec le i.ooo® de vaginale. Le phynomyne est encore plus 
apparent k pariir du 25 ® jour. La peau ryagit alors avec des dilu¬ 
tions trys entendues (r.ooo® de vaginale). La ryaction dybute le 2® 
ou le 3 ® jour pour disparaltre le 10® ou le 11® jour. EUe est plus 
ncttement limitye, plus nodulaire et aussi plus prycise que celle de 
primo-inoculation. Ce mode de ryaction est le myme pour les ani- 
tnaux ryinocuiys du 35 ® au 289® jour. Aprys 460 jours nous 
avons vu une ryaction seconde dybutcr le 3 ® jour et se terminer le 
7® jour. 

On a examiny ensuite le comportement des animaux qui ont re(u 
la premiyre inoculation intrapyritony'ale et la deuxiyme intrader¬ 
mique et on a constaty que ceux yprouvys dans le derme 12 jours 
aprys la primo-inoculation font avec le i 25 ® de vaginale une ryac- 
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tion qui apparalt le deuxifeme jour sous la forme d’uu peu d’ery- 
th^mc et d’oed6me et qui disparait le jour. Au 22® jour, la reac¬ 
tion seconde devient trcs nodulaire et elle est positive avec le i-oog** 
de vai^inale qni 6voliic du 2® au 11*‘ jour. II en est de mfime pour les 
essais fails au jour. II semhlc done que ces resultats sent peu 
diff6renls de ceux obteiius par deux inoculations intradermiques. 
Nos essais sur cobaye nous out donne des resultals concordants. 

En 6tudiant le virus boutonneux nous avons constat6 des fails 
analogues. 

Cependanl si les intervalles sont suffisamrnent longs, les reinocu¬ 
lations successives ne diminuent pas la sensibilile locale de I’ani- 
mal. C’est ce que nous avons pu voir chez des lapins suivis pendant 
4 oo jours et reinocul6s 5 fois. 

La reaction locale de riinoculation est bien due au virus des 
vaginales. 

Les lesions locales de r6inoculations sont virulentcs pour les ani- 
maux de passage. Cependant au cours des reactions cutanees 
secondes on ne peut mettre en Evidence le virus dans les organes 
par passage sur animal. Ges organes avirulents pour le cobaye le 
seraient peiit-fitre pour des sujets plus sensibles. 

Etude iiistologique des lesions de seconde inoculation. — Chez 
un lapin inocul6 deux mois april^s la premiere injection les reac¬ 
tions sont plus preCoces et plus inlenses que lors de la premiere 
inoculation. 

Voici ce que nous avons pu constater avec le docleur Bablet : 

I® La dilution faible de virus d’6preuve provoque un epaississe- 
ment considerable du derme. 11 y a de gros amas de polynucleaires 
desint6gr6s et des zones n^crotiques aux 6tages superieurs el 
moyens. Au-dessous, il y a une congestion intense et une reaction 
granulomatcuse diffuse. 

2® La dilution plus forte enlraine une reaction assez dilfuse on 
se retrouvent quelques amas de polynucleaires et des nodules r^ti- 
culo-leucocytaires importants. 

3 ® A mesure que la dilution diminue Tagressivite du virus, 
repaississement du derme s’attenue, rinfiltration leucocytaire 
devient moins dense, la r6action se concentre dans des petils 
nodules r6liculaires entourant des capillaires k endothelium tumefie 
et k lumifere bourrie de polynucleaires. Des polynucleaires libres et 
desintegr^s forment igalement des amas en divers points de ces 
nodules. 

En resume la reaction est d’autant plus importanle et diffuse que 
le virus est plus concentre, elle devient discrete et nodulaire quand 
la dilution augmente. 
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Peadant une p^riode de courte durie les animaux ne r^agissent 
done que tr^s faiblement aux inoculations secohdes, La lesion locale 
ininime et transiloire traduit probablement rimpossibilil6 de loca- 
User une infection du m&me groupe dans une peau qui vient de 
rdagir. Les reactions secondes tardives plus nodulaires, plus limi- 
ties, quelquefois plus intenses, traduisent par leur caractire une 
modification de la sensibiliti locale et elles seraient le timoin d’une 
hypersensibiliti provoquie par une infection anlirieure. 


Virulence des nodules de primo-inoculation 
ou de riinoculation. 

Nous avons montri les variations des riactions cutanies locales 
i la suite des inoculations successives de suspensions de rickettsies. 
Nous rapportons mainlenant nos essais de dosage de la virulence 
des nodules culanis provoquis par Tinoculation de virus exanthi- 
matique ainsi que les reactions de neutralisation de ces virus par la 
peau de lapins pricidemment injectis (i 5 ). 

Technique, — Les nodules ou les fragments de la peau a itudier 
sont prilevis aseptiquement, conservis k — 25 °, puis coupis au 
microtome k congilalion, mithode qui peut seulepermettre d^oble- 
nir des suspensions liomogines. Ces suspensions, k des dilutions 
diffirentes et contrdlies au point de vue bact^riologiques, sont injec- 
t6es facilement dans la peau pour le dosage de leur virulence ou, 
apres des temps diff6rents de contact avec du virus, sont inocul^es 
par voie intradermique pour le dosage de leurs propri6l6s neutrali- 
sanles. Cette derni^re technique esl celle de noire test de s6ro-pro- 
tection cutan6e. 

Virulence des nodules de primo-inoculation, — Les nodules de 
primo-inoculation pr6Iev6s au 5 ** jour, inocul6s dans le p6ritoine 
du cobaye, provoquent la fifevre etla p6ri-orchite ainsi que d’abon- 
dantes rickettsies. 

La suspension au i/6o®, inocul^e dans le derme du lapin, donne 
encore une reaction locale, mais celle-ci est minime. Les suspen¬ 
sions plus concentr6es donnent seules une r6action importanle. 

Virulence des nodules de deuxieme inoculation, — Le nodule, 
pr 61 ev 6 au 5 ° jour de Tinoculation seconde, faite i 5 jours aprfes la 
premiere, inject^ dans le p6ritoine du cobaye, ne provoque qu*une 
l^g^re reaction thermique, sans p6ri-orchite. Seule la suspension 
irks concentr^e, inocul6e dans le derme, a donn^ une reaction minime 
avec uii peu de rougeur. 
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Virulence du nodule de troisieme inoculation, — Les cohayes, 
recevant dans Je p( 5 ritoine des suspensions de nodule d<j k une troi- 
sihme inoculation et pr 61 eve au 5 ® jour, font de la fievre, une pin- 
orchite et k I’examen des vaginales on constate des cellules de 
Mooser. 

Dans le derme, on n’a qu’unc tres legere reaction tout a fait tran- 
sitoire, visible seulement pour la dilution au i/ 5 ®. 

Virulence du nodule de sixieme inoculation. — Les cobayes, 
inoculds avcc la suspension de nodule du k une 6® inoculation, pr6- 
leve au 5 ® jour nc font ni fievre ni orchite. 

Cette suspension nc provoquc aucune reaction dermique. 


Conclusion. — La quantitc de virus inise en Evidence dans les 
nodules est ininime, elle n’est pas comparable a celle qu’on cons¬ 
tate au niveau des vaginales. Au cours des reinoculations succcs- 
sives la virulence des nodules tend a baisser, ce qu’on pent constater 
par le prolongement du temps d’inoculatiou, I’appariiion tardive de 
I’orcliilc ou la non virulence de ces produits, chez le cobaye inocul6 
dans le pdritoine ; on peut aussi Tappr^cier dans le derme du lapin 
par la presence ou Tabsence de reactions aux divers laux. 


Demonstration des anticorps locaux et du pouvoir 
neutralisant de la peau. 

Les variations de virulence des nodules nous out pousse a recher- 
cher le pouvoir neutralisant de la peau de lapins iimeules et de la 
comparer a celui d’une peau normale. Les suspensions 6iaient 
faites comme pr6cedemment et un poids constant de peau etait 
m 61 ang 6 avec des dilutions de virus suivant la technique du lest de 
s6ro-protection cutanee. 

Nous avons alors conslat6que la peau pr 61 ev 6 e 5 jours apr^‘s une 
primo-inoculation a un certain pouvoir neutralisant. La reaction 
cutanee provoqude par le melange virus-suspension de peau 
d^animal infect^ est moins importante que celle provoquee par Ic 
melange virus-suspension normale. La peau prelev^e au 5 ® jour 
aprfes une inoculation seconde pr^senle un remarquable pouvoir 
neutralisant; apris une troisieme inoculation ce pouvoir est encore 
augment^ et, k la 6®, la reaction est aussi nette que celle provoquee 
par un s^rum anti-, la neutralisation 6tant presque totale pour cer- 
taines dilutions de virus (i 5 ). 
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Conclusion. — La peau des animaux inocul^s peut elle-m^me 
neutraliser le virus typhique. Cette constatation permetlrait, puisque 
la contamination par des ectoparasites se fait Ic plus fr6quemrnent 
au niveau de la surface cutan^e, d’envisagcr une m^thode de vacci¬ 
nation bas6e surlout sur Timmunisation de la peau. 

Les r^sultats constates par les inoculations cutan6es que nous 
venous de rapporter montrent que des applications r6pet6e8 de virus 
au niveau de la peau permettent deprovoquer un bon pouvoir viru- 
licide de ce tissu. 


» * 

Reaction d'hypersensibilit6 chez les sujets 
anciennement infect^s. 

Au cours de I’infection locale de primo-inoculation, les animaux 
ne pr^sentent pas de reaction lors d’une deuxifeme inoculation; par 
contre, apr^‘s la phase d’infection, les reactions locales de deuxifeme 
inoculation sont plus pr^coces, plus nodulaires, plus mlcnses que 
les reactions de primo-inoculation. 

Les animaux inocules dans la peau, lapins ou cobayes, font de 
plus, apr^s la phase de reaction locale, un court dpisode febrile de 
I, 2 ou 3 jours. C’est aprds cette manifestation que les rdinocula- 
tions devienneiit positives. Aussi avons-nous pensd reproduire ce 
indme phdnomdne avec des suspensions de rickeltsies tudes chez des 
sujets ayant fait un typhus. Nous nous sommes .servi d’antigdnes 
prdpards aux ddpens de poumon de souris ou de lapin et mis en 
suspension dans Teau physiologiqiie formolde ou phdniqude. Nous 
allons rapporter ce que nous avons observd chez les sujets dont le 
derme perinettait la lecture d’une rdaction locale. 

L^injection intradermique d’antigene provoque d’abord, dans la 
peau, une rdaction commune k tous les sujets, cette rdaction est 
reprdsentee par une papule d*urticaire de lo if) mm. de diamdtre 
pouVant s'entourer d’un drythdme fugace. Ellc ne dure qu^une 
1/2 heure ou i heure. Dans les heures qui suivent on ne constate 
qu’une petite tache drythdmateuse au point d^inoculation. A partir 
de la 5 ® heure, il y a un placard drythdmateux, avec infiltration du 
tissu sous-jacent. Chez les individus tdrnoins, cette rdaction ne 
depasse pas 4 ou 5 mm. tandis qu’elle peut atteindre 4 o k 5 o mm. 
chez les sujets sensibles; son maximum est en gdndral entre la 28® 
et la 52 ® heure. Cette Idsion surdlevde rouge, Idgdrement douloureuse 
k la pression, chaude, disparatt vers la 72® heure (r6). Seule une 
ecchymose Idgdre permet, aprds la 72® heure, la lecture de la rdac¬ 
tion. Une desquamation locale Idgdre lui sucedde. Au bout dc plu- 
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sieurs jours, un petit nodule peut seul persister. Cette reaction qui 
est nettc k Tinspection et k ia palpation, se inesure facilernent. On 
peut aussi Tappr^cier par le plissement d’une portion constante de 
tissu, dont on mesure la tranche sup6rieure coniparalivement avec 
le cdt6 t^inoin. 



Fig. I. — licaclioiis provoquecs par Tinjection intradermique dc rickeltsics 
tuees chez les sujels scnsiblcs. 

En ordonnee, la dimension de la rc^aclion provoquee par I’injertion inlradermique 
h la face anlciicurc de I’avant-bras (de i/io* de cm-* de la suspension F. 65 ) ct 
mesur^e en centimetres; eii abscisses le temps ccoulc a[»rcs Tinjection intrader- 
mique, 

Courbe 1 : snjet Ba..., typhus epidemique grave datant de gmois chez un sujet non 
vaccine. 

Courbe 2 : sujet Th. typhus epidemique brnin datant dc 20 mois et ayant debute 
2 jours apres la dernicre injection de vaccin de VVtioL. 

Courbet : sujet Be. ., typhus Epidemique il y a a5 ans chez un sujet qui n’a pu 
Eire cn contact avee des infections de ce groupe depuis cette epoijuc. 

Courbe 4 • sujet Bn..., qui.est en contact permanent avec les virus et qui a un test 
dc sEro-protcction positif. 

Reaction provoquEe a la 25 * heurc dans le derme de Tavant-bras d’un sujet mani- 
pulant depuis 9 annees les virus exanthEmatiques ct ayant presontc sans aucune 
maladic apparente un test de sero protection positif. 



Fig. a. — REactions provoquEcs chez des sujets dont la sensibilite 
n’a pas etE augmentEe. 

Courbe t ; sujet Ma.... tEmoin sans antecedent particulier. 

Courbe 9 : sujet Co..., tEmoin ayant regu 4 ^ jours avantdu serum anlidiphterique. 
Courbe 3 : sujet Gv..., tEmoin i mois aprEs une fiEvre typholde. 

Ball. Soc. Path. Ex.^ nos 11.12, 1942. a 4 
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Nous avons observ6 cette reaction irfes nettement positive i 5 , 
20, 120, 600 jours apr^s Tinfection. Elle retail encore 26 ans aprfes 
chez un sujet ayant fait un typhus grave n'ayant pas 6t6 en contact 
depuis avec des typliiques et ayant un test de s^ro-protection 
positif. Nous avons pu aussi la constater chez une de nos collabo- 
ratricesmanipulantles rickettsics depuis ann^es et ayant pr6sent6, 
sans aucune maladie apparenle, un test de s6ro-protection positif. 

Ce mfeme antig(^nc, inocul6 dans la peau de Tavant-bras de sujets 
t^moins normaux examines en dehors de loute pouss6e 6pidemique 
de typhus et vivant en milieu non enddrnique, ne provoque que des 
reactions locales minirnes ou nuiles. 

II en est de mSme chez des sujets convalescents d^infection 
lyphoidique depuis i 5 , 20, 3 o jours. 



Fij?. I. — H6aclion provoquee a ia a 5 * heurc dans le derme de I’avanl-bras d’un sujet 
manipulant depuis q annees Ics virus exanthdmaiiques ct ayant present^ sans 
aucune maladie apparenle un test de s6ro-protection positif. 

(La lesion est reduite de moitie). 

Pour cette r(^action, comme pour toutes celles 011 la peau inter- 
vient, il faut tenir compte de la qualit6 et de Tdpaisseur du derme, 
du rdle du systfeme neuro-v6g6tatif, Le facteur alimentaire a aussi 
unc importance considerable. Les sujets inanities ou en etat de 
misere physiologique sont incapables de presenter une reaction 
cutanee locale. 

Cependant cette reaction pent sembler donner des resultats 
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positifs dans des cas ofi le typhus n’a pas reconnu ou dans des 
cas oil il a pu passer inaper^u. A Madrid, le professeur Vallejo de 
Simon a pu avoir des r6sultats positifs chez des sujets convalescents 
de pneumonie, d’avitaminose, de varicelle, de fi^vre typhoide, de 
tuberculose pulmonaire. Les sdrums de ces sujets examines par nous 
grdce k noire lest, neutralisaient d'une fagon tr^s nette le virus 
typhique historique, ils se comportaient done comme des serums 
d'authentiques anciens typhiques que la reaction d’hypersensibilit6 
avail permis de mettre en Evidence. D’autre part ce in^me auteur, 
comparant Tantigine souris avec Tantig^ne provenant de Toeuf 
avait pu constater que le premier donnait des resultals plus souvent 
positifs. fi n’y a pas non plus de difference marquee enlre Tanti- 
g^ne souris et Tantig^ne lapin. 

Ces constatations d^monlrent done que les individus qui ont fait 
une infection du groupe des fifevres exanthematiques sc comportent 
comme des hypersensibles vis-ik-vis de rantig^ne tu6. 

Cette hypersensibilit6 a une autre consequence. Elle a ete demon¬ 
tree chez deux de nos collaboratrices qui n'avaient pas ete vacci- 
n6es depuis plusieurs annees et qui travaillent dans un milieu ou 
Ton manipule des doses considerables de virus. Elies n’ont pas ete 
contaminees malgre les epreuves severes auxquelles elles etaient 
journellement soumises et a la suite desquelles des sujets moins 
bien immunises s'etaient infectes. Elles se comportaient done 
comme des sujets tres fortement immunises par des maladies beni- 
gnes ou inapparentes. Ces hypersensibles sont done des immuns. 


Reactions secondes constatees chez des sujets 
ayant regu un antigene tue 

Nous venons d^etudier les reactions provoqu6es par rinjection 
inlradermique de rickettsies luecs chez des sujets ayant 616 infectes. 
Nous avons voulu voir comment reagiraient cetle meme injection 
des individus vaccines quelque temps auparavanl avec des rickett¬ 
sies luces. 

On sail que le sang de ces sujets a un certain pouvoir neutrali- 
sant qui pent filre mis en evidence par notre test de sero-protection 
cutaiie. Cette technique demande des moyens materiels que scul un 
laboraloire specialise peut posseder. 

Le serum des sujets vaccines peut presenter une reaction de 
Weil et Felix positive, mais celte reaction est tr^s inconstante. 

On peut aussi rcchcrcher ragglutination des rickettsies. 

Ces techniques ne peuvent entrer dans la pratique courante, aussi 
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avons-nous chercli^ les r6sultals que nous donnerait Tinoculation 
cutan^e d^un anti^sf^.ne lu6. 

Exempics : 

I® Sujet ayant regu 4 injections de suspensions de ricketlsies 
formol6es de poumons de lapin cl die/ lequel i mois apres on a 
recherche la reaction pro\oqu6e par i/io de centimdre cube de 
suspension de ricketlsies formok^es de poumon de souris. 

De la 24® a la 48 ® lieurc, apres, ce sujet pr 6 sente une reaction 
locale de 25 mm., die a compl^lemenl disparu la 72® heure. 

2® Sujcis ayant regu 4 o jours avant 4 (it 5 injections de rickett- 
sies ph6niqu6es de poux dprouv^s avec des ricketlsies formol6es de 
poumon de sovris. 

L’un pr^sente une reaction locale de 17 mm. ayant son maxi¬ 
mum la 2/1® heure el en regression nelte a la 48° heure, Tautre 
une reaction equivalente se prolongeant, mais diminu6e jusqu’a la 
72® heure. 

3 ® Trois sujels ayant regu soil Pantigene souris, soil rantigfcne 
lapin. 

4 ° Six sujets, eprouv6s i 4 mois apres, gardaient une reaction 
d^hypcrscnsihilite assez nettc. 

5 ® Six sujets, eprouv^s 20 mois apr^s, gardaient iin souvenir de 
leurs injections puisquHls pr6sentaient des reactions locales plus 
importantes que des reactions t6moins faites sur d’autres personnes 
dans les rnemes conditions de vie. 

Un seul pre^entait une reaction plus importante equivalente de 
celles observ 6 es chez les sujets recemment vaccines, il avail eu une 
reaction de Weil Felix a ±: 200 et un test de sero-protection 
positif. 

Conclusion. —Ces resullats sont assez siguificatifs. Ils raontrent 
que pendant un temps assez long, la peau des sujels vaccines reagit 
comme lors d'unc inoculation seconde. La reaction augmentee par 
rapport k rinoculalion premiere demonlre une hypersensibilite 
tissulaire de I’individu vis-^-vis de Panligene. 

Conclusions genlhales 

I® Les reactions locales de primo-inoculation ont une evolution 
cyclifjue lout k fait caracteristique. Elies nous ont servi k Fetude 
du pouvoir antigenique et pathogene des cultures in vtoo ou in vitro 
des virus ty()hiques murins, historiques, boutonneux et pourpres. 

2° On peut employer ces reactions pour la determination indi- 
recte des maladies k ricketlsies en mettant en evidence les anti¬ 
corps virulicideSj avec le test de sero-protection cutanee. 
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3 ® Notre test est valable pour les virus typhiques, historiques ou 
murins, boutonneux ou pourpres. 

4 ® Ges reactions locales dont rimportance varie avec la concen¬ 
tration en rickettsics bacilliformcs nous ont servi avec le profes- 
seurA. Lacassagne, A 6tudicr la radio-sensibilite aux rayons X de 
ces 616 nients. Ceux-ci se classent parmi les plus radioscnsibles des 
^l^ments virulents eludi^s jusqu’ici. 

5 ® Les reactions de seconde inoculation sont d’abord tres faible- 
ment positives pendant une p6riode d^ine vingtaine de jours et 
sont obtenues seulement avec les tr^s fortes concentrations d(; 
virus. 

Elies deviennent ensuite plu.^ intenses que cclles dc primo-inocu- 
lation et senmblent etre le temoin d’une hypersensibilite provoqu^e 
par une injection ant6rieure d'anligt^nc. 

6® Les individus qui ont fait des injections a[)[)arentes ou inap- 
parentes du groupe des fiiivres exantheiriatiques et qui sont des 
irnmuns se comportent cornme des liypersensihles vis-a-vis de Tan- 
tig^jne. 

Leur derme r^agit a Tinjection locale de nombreuses annecs apn'‘S 
la maladic. 

7® Les sujets ayant re<;u ranlig^ne tu6 et 6prouv6s avec un anti- 
g^nc de mSme ordre inontrent, pendant uu temps qui n’exc^de pas 
une ann6e, une reaction locale legere plus irnportante que chez les 
sujets t^moins, Ils ont done eux aussi un certain degre d’hyper- 
sensibilit^. 
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CYCLE SCHIZOGONIQUE COMPLEX DE PI. TALC%PA7{liM 
DANS LE SANG PERIPH^RIQUE. HI&MOGLOBINURIE. 
GUERISON 

Par J. GAUD 


Cbr..., l^ffionnaire de 2^ cl., & Metz en 1911, a fait toute sa carri^re 
en Afrique du Nord. li a eu des acc^s palustres confirm 4 s k plusieurs 
reprises, Dotamment en igSa-igSB k Imiter et en igSg-ig^o k Ouargla. 
Nous n’avons malheureusement pas pu savoir quelle avait Tesp^ce 
plasmodiale responsable. Depuis mai*ig 4 o, il n’a pr6sent6 aucune mani¬ 
festation febrile. 

Le II octobre ig 4 ii il fait, sans fatij^ue apparente, une marche de 
3 o km. Imm 4 diatementapr 6 s Tarriv^e, ascension thermique brutale sans 
frisson. Lafi^vre se maintient sans rdmittenceau-dessus de 3 g® jusqu^au 
1 3 k midi, moment ou le malade est admis k ThApital militaire de 
Mekn^s 

Temperature: Agitation extreme; d 61 ire. Vomissements. Grosse 

rate d^passant de 5 cm. le rebord costal. Urines normales. Un frottis de 
sang montre de nombreux hematozoaires. Un traitement par la quinine 
est institue imm 4 diatement. 


Le i 4 au matin, baisse dela temperature k Sg'^b ; mais agitation, deiire 
et naus6es persistent. Le soir, sans aucun signe premonitoire, le malade 
emet 1/4 de litre d’urines rouge fonce (h6moglobinurie pure). La tem¬ 
perature remonte k 41 *^. T. A. 10, 5/6 au Vaquez. 

Une deuxieme lame de sang est preievee. 

Defervescence k 38 ^ le i 5 . Courbature et fatigue extremes. Elat ane- 
mique prononce (Gl. rouges 2.700.000). Douleurs thoraciques k la base 
droite sans signes pulmonaires. Les urines sont claires. 

Le 17, temperature encore eievee ( 38 °); anemie encore plus marquee 
(2.200.000) : mais le malade se sent mieux. Reprise de Talimentation. 
Le 20, lever. L'etat general s’ameiiore vite. L'anemie se repare Irfesrapi- 
dement(le 27-103.400.000; le i4-ii* k la sortie de I’hdpital,4*260.000). 
La spienomegalie a presque compietement retrocede. 

Observations Mmatologiques. — Le frottis du i 3 /|o montre une 
infestation de 5,4 0/0 des globules rouges, avec o ,3 0/0 de globules 
poly parasites. Parmi les hematozoaires on note : i/3 de schizontes annu- 
taires typiques de PL falciparum^ 1/6 de formes non pigmentees eten- 
dues en bandelette d’un p6le k Tautre k Thematie parasitee (Fig. 1 et 2 A), 
1/2 de formes plus 4 gees, uninucieees, mais presentant dejk du pigment 
sous Taspect a un petit amas de quelques grains. Certains de ces der- 
niers elements sont allonges en fuseau (Fig. i et 2 B). Enfin tres rares 
figures de schizogonie a 2 ou 4 blocs chromatiniens diffus. 

Pas d’anisocytose ni de polvchromatophilie notables. 

Formate leucocyiaire. — Lymphocytes, 10; monocytes, ii ; neutro- 

S hiles, 79. Un monocyte sur 5 et un neutrophile sur 10 contiennent 
u pigment phagocyte. 


(*) C’est aux medecins de rh6pital militaire de Meknes que nous devons 


robservation clinique qui suit. 
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Le frottis du i 4 -io moatre uoe infestation de 22 0/0 des f^lobules avec 
2,5 0/0 de g*!. poljparasit^s. 11 s’ag’it surtout de schizontes annulaires 
typiques. On note un grand nombre de noyaux multiples : doubles 
^nez 39 0/0 des schiz.), triples ( 3,5 0/0), quadruples m6me (o ,5 0/0). 
En dehors des schizontes, i/io environ des glob. parasit<^s contiennent 
des rosaces mures de 8 5 20 m6rozoYtes (10-12 en moyenne); 1/20 des 
glob, parasites contiennent des formes schizogoniques non mures h blocs 
chromatiniens mal delinis. Quelques formes en baiidelettes ; aucun Ele¬ 
ment pigment^ fusiforme. 

Anisocylose mod^ree. Quelques hemalies nuclees(o ,5 0/0 Leucocytes). 

Formate leucocytaire. — Lymphocytes, 26. Monocytes, 22. Neutro- 
philes, 52 . Myelocyte, i. 12/22 des monocytes et 22/52 des neulrophiles 
contiennent du pigment phagocyte. 

Le 16-10 uoe goutte 6paisse moutre de rares schizontes typiques. 

A partir du 17-10, aucun hemalozoaire n*a pu 6tre decele. 

Examen heniatologique du 3 o-io, — Gl. r., 3.600.000. Gl. bl., 8.000. 
H6mogl. : 70 0/0. 

Formula leucocytaire : lymphocytes, 18. Monocytes, 17. Neutrophi- 
les, 63 . Eosinophiles, 2. Anisocytose. Pas d hematics nucleees. 

Reticulocytes : 5 o 0/00. 

Resistance globulaire : 5 a 3 , 6 . 

Une ponction sternale a ete praliquee. Elle a rarnene un liquide trop 
riche en sang. 


Elements rouges. 26 0/0 

Elements inyeloides. 64 0/0 

Elements lymphoides. 9,5 0/0 

Autrcs elements. i ,5 0/0 


Le i 4 -il Gl. r., 4.260.000. (jI. bl., ii.ooo. Hemoglobine, 85 0/0. 

Formula leucocytaire : Lymphocytes, 20. Monocytes, 12. Neiitrophi- 
les, 68. 

Eosinophile : 1. 

Reticulocytes : 180/00. 

Resistance globulaire : 4»4 ^ 

L’observation du cycle schizogonique coniplet de PL prncox 
dans le sang periphcriquc ne seraitpas rare chez renfant d’apres les 
constatations faites par A. M. D. Jolly a Brazzaville. Ghez Tadulte, 
le phenomfene semble inoins frequent, en dehors de la phase ago- 
nique d’acces pernicieux. II se rencontre, cependaiit, au cours de 
formes de premiere invasion ou au cours d’acces pernicieux. En 
ce qui concerne les souches marocaines, nolammeni, plusieurs 
observations en out faites, tant chez Teurop^en (i) que chez 
Findigfene (2). Cependant notre cas est remarquable si Ton consi- 
dfere d"une part Tintensiti du parasitisme et Tabondance des figu¬ 
res de schizogonie, d’autre part Tissue heureuse de Facets et la 
gu^rison rapide, 

S^agissait-il d’une forme d’invasion ? Les antecedents, le rdle 
determinant apparent d’une fatigue physique font penser h une 
rechule. Pourtant une periode d^apyrexie de 17 mois semble un 
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itrme bien long pour une rechute k PI. falciparum. La poly- 
nucl6ose imporlanle du d6but, la spl6nom6galie k retrocession 
rapide, I’intensite et Tefficacite de Peffort de reparation medullaire 
nous font plutdt admettre un acces de premifere invasion, en ce qui 
concerne, du nioins, cetie souche de PL pr»cox. 

l/hemoglobinurie, d’autre part, eist un phenomene d’observation 
tres rare au Maroc, au cours d’acces palustres. Celle-ci est remar- 
quable par son caractfere brusque et transitoire. Son interpretation 
pathogenique est delicate. Remarquons seulement que la crise 
hemoglobinurique a exaclement coincide avec redatement des 
rosaces vues sur la lame du i 4 -io. Le rdlc de la quinine, donnee 
k raison de 2 g. p. die k ce moment, ne semble pas devoir etre 
relenu, rhemoglobinurie ayant cesse sans que le traitemenl ait 
etc inlerrompu 

Au point dc vue parasitologique, II iic semble pas y avoir 
dVrreur possible sur Tinterpretation des figures de schizogonie 
(fig. 3 et 4 )- 11 n"en est pas de m^me pour les elements apigmcntes 
en bandclette et les elements fusiformes riches cn pigment qui 
abondent sur la lame du i 3 -io (fig. 1 et 2). Ces formes avaienl 
ete atlribuecs au PL mahtriie par les premiers observateurs du 
frotlis. Nous les avons rapportees au PI, ptwcox et les avons inter- 
prelees comme pre-gametes. Mais cette interpretation nous a paru 
suspectc k la vue dc la lame du i4-io, riche en formes asexuees 
typiques, et qui ne contenait aucun element fusiforme pigmente. 
Enfin, Tapparition de gametes adultes, escomptee vers le 20-10, 
d’apres la date du debut de Tacres, n’a pas cu lieu. Le trailement 
a-t-il agi dans Tintervallc ? 11 n^a ete donne, jusqu'au 25 -io, que 
de la quinine. 

Nous pensons maintenani que la plupart de ces elements fusi- 
formes ou cn bandclette appartenaient au cycle scbizogonique. Ils 
sent k rapprochcr des formes amiho’idcs atypiques decriles comme 
variete « tenue » du PL falciparum. Nous avons et6 amenes k 
reviser nos interpretations anterieures d'eiements analogues, ren¬ 
contres dans le sang d^autres malades. La nature sexuee des ele¬ 
ments fusiformes ne peut fitre affirmee, pensons-nous, que sur 
constatation dc certains caractires : la rigidiie et Tabsence de 
vacuole en ce qui concerne les bandelctles apigmentees, Tabon- 
dance, la dispersion du pigment pour les elements qui en contien- 
nent. 
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fig. a. 

Elements en baDdcicttes^ i^Iemcnt pigpmcnt^ fusiforaie. 
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RESULTATS THERAPEUTIQUES OBTENUS 
EN TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
EN A. O. F. ET AU TOGO 

Par G. MURAZ 

Dans des instructions, le 5 inai 19^9, nous prescrivions aux 
in6decins-chefs des secteurs sp6ciaux de prophylaxie de la try- 
panosomiase de nous rendre compte, des que possible, des pour-- 
centages de rechutes et de non-ameliorations qu’ils auraicnt con- 
slates apris rapplication de nos traitemenls 

11 y a un an, le 3 o septembre 194*, nous renoiivelions ccs 
ordres perdus de vue, en insistant sur les catej»ories, vis^es, des 
seuls malades considerer : 


Trypanosomes cn 

liitervallees d'un mois seulcincnt : 

/’• Periode . 

(L. C II /NagproUc : entre 

0 ct 5 cellules) 

2 senes de 10 injeelions dc lry[>oxyl 
(a 0 . 01.5 par kilog* ; plafond: 1 g.) 

P D . 

(L. G H./Nj»gootte : eiilrc 

5 rt ao cellules). 

a scries de la injections d’orsonnic 
(a 0,02/0,o 35 par kilog ; plafond : 2 ). 

5® Periode ..... 

(L. G. R./Nasrcotic : -|- de 
ao cellules) 

2 scries de 2 Ois. -f- 10 Tryparsamidc 
(ii o, 02 /o,c 4 pa** kilog; plafond, a 5 o). 


En quelques mots, rappelons d'abord Yabsolue necessite oCi nous 
nous somrnes trouvi (obligation pass^e presque inaper(;ue, — si 
^lonnant que cela soil, — de quelques-uns de nos critiques) d'ap- 
pliquer des traitements univoqucs, mais ccpendant prudents, k de 
grandes collectiviies de malades dont un certain nombre auraient 
pu revendiquer une therapeutique individuclle si Tavaient permis 
personnel, materiel de transport et locaux d^hospitalisation de 
chaque secteur. 

Nous pennons fitre alllfe au devant de toutes objections : 


par notre souci de steriliser massivement, et le plus rapidement 
possible, tousles reservoirs de virus de TA. 0 . F. et du Togo. Nous 
croyoDs avoir certaioement conduit noire service sur la voie du succes 
puisque, ce faisaot, nous avons pu abaisser Tindex general de contami¬ 
nation nouvelie de‘2,11 0/0 (ffn 1938) e 0,74 0/0 (fjn 1941); 
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Fig. I. — Installation du materiel, de T^quipe dc prospection. 



Pig. a. — Service g^odral autononne de la maladie du sommeil en A. 0. F. el an Togo. 

m^decia chef de secieur doivent 6tre teadues vers ce but : ramener le 
taux du virus en circulation (V. E. C.) h un taux a6gatif, ou tr^s faible* 
meat sup6rieur ^ o. II y parviendra par I’^lude minutieuse, constaote. 
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'de la valeur V. E. C. et de ses fluctuations, dans toute Tetendue de son 
secteur selon la formule : 

(A. T. k sang T -f) + (N. T.). X loo _ y p 

population visit^e (eo principe 100 o/o des recensemeots) 

valeur essentiellemeot fonction de la chimiotherapie et de la pro- 
phylaxie ayronomique, mises correctemenl et puissamment en oeuvre 
(c'est- 4 -dire avec des credits addquats) dans les zones endemiques et 
ead 6 ino- 4 pid 6 miques. 

A I'heure actuelie, d'abord des traitements d’assaut, intentionnelle- 
ment standardisds pour « aller vite et fort ». Tout en assurant, dans les 
hypnoseries, la conduite rationnelle de cures individuelles compliqu6es, 
il faut surtout avoir k Tesprit Yurgence de reduire la masse circiilante 
da virus trypaniqae s\ Ton veut ne pas voir se multiplier encore les 
gltes de ts6ts6s inFestantes et apparaltre focalement Tepiddmicite. 

Lorsque le facteur V. E. C. et, parallMement k lui, les taux d’end^mi- 
cit6 seront voisin*s de 0 (car, pour de nombreuses raisons, Teradicalion 
de la trypanosomiase est bien incertaine), on aura tout loisir de song*er 
k des finesses thdrapeutiques aprks force discussions doclrinales, et d’ap- 
pliquer ces traitements ideaux — s’il en est — a des collectiviles de try¬ 
panosomas moins imposantes qu’elles ne sont aujourd’hui » ; 

b) dans nos premieres instructions, du i8 mars 1989 : 

« 3 Hypnoseries. Sur ces formations seront evacues, par les equipes 
de traitement surtout, (ous trypanosomes pour lesgaels le traitements 
standard sera contre-indiqae^ en principe des « 2® pkriode » : L G. l\. 
irreductible ou a formule dissociee; arseno-resistanls, pour mordangag*e 
par em^tique ou moranyl; bouffis, 6maciks, psycbiques, sommeilleux, 
ffrabataires, ... De tels malades recevront dans ces formations, aussi 
longtemps que n^cessaire, la therapeutique individuelle dont ils rele- 
vent »; 

c) dans des instructions (2/39), du 5 mai 1989 : 

(( Le pourcentage des rechuies^ chez ces 3 cateji^ories de malades, me 
sera adress6 au bout d’un an. II ne s^ai^ira aue de trypanosomas ayant 
strictement 4 t 6 mis en repos th^rapeutique a un mois entre 2 series. La 
valeur de ces traitements d'attaque est essentiellement lonction de ce 
court intervalle d’un mois entre les 2 series, intervalle qu’on s’ettorcera 
de ne pas aug'menter, en articulant les equipes de traitement sur 
r^quipe de prospection d’une manicre difl‘6rente de celle qui lut g 4 ne- 
ralement employee jusqu’ici (repos de 3 mois, et sou vent plus) » ; 

S^enfin par d assez fr^quentes mises au point que nous avons recem- 
ment resum^es ainsi dans La Presse Medicate (1) : 

a Si desirable que cela soit, la therapeutique synergique (Launois) ne 
peut actuellement 4tre g^n^ralis^e, en brousse, faute d’un personnel 
suffisant. Pour le present, sauf en hypnoseries, nos traitements-slandard 
sont et seront seuls pendant long^temps pratiquement applicables. Lors¬ 
que le service disposera de plus de personnel technique, 1 indispensable 
et actuelie midecine sociale pourra laisser le pas k la medecine indivi¬ 
duelle \ la m^thode syner^ique pr6conis6e par de Marqueissao (seance 
du 28 mai igii de la Commission de la Maladie du sommeil) pourrait 
alors 6tre pratiqu4e au prix d’un nouveau sacrifice budgetaire : Eva¬ 
cuation des malades sur des centres de traitement, mEdicaments en 
ampoules, etc... n 
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Voyons maintenant les r6sultats que quelques secteurs seule- 
ment ont pu nous faire parvcnir k Bobo-Dioulasso (Chefferie du 
service) fin igii? tous n’ayant pu, —faute de personnel ou de 
moyens rapides de transport, carences dues k la guerre ou T^tat 
d armistice, — appliquer annuellement la double s6rie arsenicale 
que nous leur avions indiqu6e, avec son intervalle d’un mois de 
repos seuleinent (Nous verrons plus loin que, dans de semblables 
conditions, nous ne saurions approuver sans reserves la m6thode 
d^hospitalisation 61argie prescrite aux secteurs en janvier igia). 


Secteur 3 . — Koudougou. Haute C6te d'Ivoire (m^decin-chef : ni6d. 
cap. Aballka.).. 

a) 240 NT en /**« periode ont veqa 2 series de 10 injections detrypoxyl, 
inlervall6es d’uii mois. 

Heslcs on 1'® periode : 214. Passes en -periode douteuse : 7. Passes en 
2® periode : 25 . 

0/0 (les succ6s : 86,98 0/0. 0/0 desechecs : i3,02 0/0. 

b) 32 NT en periode douteuse (plus loin = P. D.) ont veqn 2 series 
de 10 injeclions d’orsanine, intervall^es d’un mois. 

Kestcs en P. D. : 3 . Passes en periode : 3 . 

0/0 des succes : 84,21 0/0. 0/0 descchecs : 15,79 0/0. 

c) 32 NT en 2® periode ont reyii 2 series de 2 injections d'orsanine 
-f 10 injections de Iryparsamide, intervall6es d’un mois. 

Passes ea periode : iG. Passes en P. D. : 0. Hest6s en 2® p 4 riode : 16. 

0/0 des succ6s : 5 o 0/0. 0/0 des echecs : 5 o 0/0. 

Pas d’incidents ou accidents oculaires si/scnales, et cette observation 
aura la m6me valeur pour les lecteurs ci-apres. 

Secteur 5 . — Yako. Hauteur Cdte d’Ivoire (medecin chef: Df Tcuer- 
netzky). 

2 series a un mois d’inlervalle, selon : 


Prriode 

Sel 

Trypanosomes Echoes 

0/0 

I>-® . . 

Trypoxy1 

227 16 

7.04 

P. D. . 

Ursanine 

3 1 I 2 1 

6,75 

2® . . 

2 Ors/10 Try par. 

72G 36 

4,95 


Secteur 6. — D^dougou. Haute C6le d'Ivoire (m6decin-chef : m6d. 
Cdt Benoit). 

a) 322 trypanosomes en /‘'® periode. — IVldme s6rie doubl^e, au try- 
poxyl, que ceux du secteur 3. 

287 succes, soil 88,44 0/0. 

7 passages en P. D., soil 2,17 0/0. 

28 passages en 2® pc^riode, soil 8,69 0/0 (23 furenl am61iords par une 
s6rie 2 ors. + 10 Irypar.; 5 non influences par la meme serie). Sur ces 
23, 12 presentaient d^s le depistage une legfere albuuiinorachie sans 
elements biancs. 


h) 3g P. I). ^ A la meme double serie que ceux du secteur 3, ils 
reagissent ainsi : 3i succes (79,48 .xO/d); 8 passages en 2® periode 
(20,62 0/0), dont 4 ameliorations par une serie ors./lrypara. 

c) 125 en 2® periode. — MCme aouble serie que ci’^acasus, avec repos 
intercalaire d'un seul mois. 
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88 am^lionilions, soit 70,400/0. 87 non-ameliorations, soit 29,60 0/0. 
De ces deruiers, 9 eii assez bon dial g'en^ral iiormalisereni leiir L. G. l\. 
par la premiere s6rie; apr6s la seconde serie (6 ors. -f- 0 trypars.), la 
lymphocytose reparut. 

Secteur 8. — Banfora. Haute C6te d’Ivoire (medecin-chef : 

SCHMOURLO). 

a) 24 • z*'® periode ». — MSme traitement que plus haul. 

22 ameliorations, soit 91,66 0/0. 2 ag’i^ravation.s, soit 8,34 0/0. 

b) 8 P. traitesa I’orsanine, comme ci-dessus. 

7 aindlioralions, soit 87,60 0/0. i echec, soit 12,60 0/0. 

c) 10 • 2® periode •. — 2 series de (2 Ors. -|- 10 Tryj)ars.), a un mois 
d'intervalle. 

9 ameliorations, soit 90 0/0. i ag‘g‘ravation, soit 10 0/0. l^irmi ces 
9 ameliorations, Tune fut un succes parliculierement rapide : 

(( Fiche io,ig2. — Femme de 26 ans environ. Le 21-1-1941, T -f dans 
son sue g'ang'lionnaire. Presente des troubles psychiques multiples : 
diarrhee verbale; rit et pleure sans molifs; relive son pag-ne et fait de 
I’exhibitionnisme, etc... La rachicentese donne : cellules 60; albu- 
mine 0,66. Re^oit, a intervalle d’un moi<, 2 series de 2 Ors. -f 10 Try- 
pars. Fin de la 2® cure le 6 - 8 - 4 i. Malade devenue normale a tous points 
de vue. L. G. R. cellules 3 ; albuinine 0,26. Malade en tres bon etat. 

D** SCOMOURLO ». 


Secteur 12. — Man. Basse G6le d^lvoire (inedecin-cIieF : mod. cap. 
Lartigau). 

a) 7/ « periode ». — M^me thdrapeutique que ci-dcssus. Amelio¬ 
rations ; 100 0/0. 

b) i 5 P. D. — Traitement deja indique. Amtdioralions : 100 0/0. 

c) 58 « 2® periode ». — Traitement comme ci-dessus. line seulo 
aggravation, soit 1,72 0/0. 


Secteur 4i- — Macenta. Guin6e (medecin-chcF: med. cap. Doj.l). 
Discrimination incomplete. Le medecin-traitant se borne a conslaler, 
(( apr^s 2 series de piqures intcrvallees d’un mois » : 


Nombre de malades. 368 

« Ramends ou maintenus k un L. G. R. normal » . 202 

Rechute sanguine. i 

L. G. R. a T +. I 


Secteur 5 i. — Koutiala-Sikasso. Soudan (medecin-chcF: DU. Benier). 

44 tTypanosomes ayant regu un double traitement standard, a inter- 
valle d^un mois, dont : 

20 € /f® periode ». — Toutes ameliori^es, soit 100 0/0. 

3 P, D. — Toutes amelior6es, soit 100 0/0. 

21 € p 4 riode •. — 20 ameliorations et i aggravation, soit 4,76 0/0 
d’^checs. 

A cetle statistique, le medecin-lrailant ajoute : « Trois observation.^, 
parallfeles, prises patmi les 43 d6nombr6es plus haul, montrent typique- 
ment TeFficacit^ du schema du « traitement standard v. 

Fiche 2 , 2 g 4 , — Koutiala. Fille de i4 ans, reconnue trypanosom^e en 
2® periode le 4 -i- 4 i • poids kg. ; sue gang. : T - 4 - ; 

Sang C/8 : T 4-4-; L. G. R. : coll. 267,6; alb. 0,80 et T 4-4-. 

Du 4 -i- 4 i au 24 - 3 - 4 i, revolt a orsanine (2,10) et 10 trypars. 

3o). 
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Le 29-4*41 : poids 46 kg'. L. C. R. : ceil. 9,6; alb. o, 3 o. T : o. 

Du 29-4-41 au i 4 '^- 4 ij regoit 2 orsanine(2 g.) 4 - 10 Irypars. (18 g. 10). 
Revue le 27-8-41- Poids : 5 o kg. L. G. R.: coll. 1,6; alb. 0,20. T : o. 

Fiche 2 (San). — Homme de 3 o aus. Reconnu trypanosoma en 
2® p6riode le 26-8-40. Sue gapg. : T -f. L. C. R. : cell. 3 do et alb. o, 4 o. 
Poids : 66 kg. 

Du 26-8-40 au i 8 -ii- 4 o, regoit 2 orsanine(2 g. 80) -f 10 tryparsamide 
(23 g. 80). 

Le i 4 “ 3 - 4 i • L. G. R. : coll. 4 » 4 ; alb. 0,22. Sang-Ross : TO. 

Revu le 2 - 8 - 4 i : L. G. R. : coll. 1,6; alb. 0,20. Sang-Ross : TO. 
Poids : 66 kg. 

Fiche igg (San). — Homme de 20 ans, reconnu trypanosom6 en 
2® p6riode le 27-10-39. 

Sue gang. : T -f*- L. G. R. : coll. 100; alb. o, 5 o. Poids : 52 kg. 

Regoit a cette date-lk : 2 orsanine (2 g. 70) -h 10 tryparsamide(20 g. 80). 

Le i6-2-4o : L. G. R. : coll. 9; alb. o, 3 o. 

Du i6-2-4o au 26-4-40, regoit 2 orsanine (2 g. 5 o) + 9 tryparsamide 
(16 g. 4o). 

Le 24-4“4i • b. G. R. : coll. 8.2; alb. 0,22. 

Regoit ^ cette dale : 6 orsanine (7 g. 5 ) -f- 6 trypars. (ii g. 20). 

Revu le 27-8-41 i L. G. R. : coll. 0,2 ; alb. 0,20. 

A noter que pour la 2® observation, uneseule s 4 rie-standard fut prati- 
qu6e ; que pour la 3 ® observation les excellents r 4 sultats acqtiis furent 
consolides, un an plus tard, par une s6rie-standard de P. D. conform6- 
ment k nos instructions du 5 mai igSq. 

Secteur 64. — Say. Niger (m 4 decin-chef p. i. : m6d. aux. Diop 
Babakak). 

a) i! trypanosomes en z**® periode ont regu un double traitement 
standard au trypoxyl, avec intervalle d’un mois. Ecliecs : o 0/0. 

b) i trypanosome eh P. D. a regu un double traitement standard k 
I’orsanine, k un mois d’intervalle. Echec : o 0/0. 

c) 7 trypanosomes en 2® periode ont regu un double traitement stan¬ 
dard (2 ors. 4- 10 trypars.), k un mois d’intervalle. 3 succ^s et 4 amd- 
liorations insuffisantea refletees dans le tableau : 



Au moment du diagnostic 

Contrdle apr6s la a* 8 < 5 rie 

Fiche 

Liquide c^phalo-rachidien 

Poids 

Liquide 

c^phalo-rachidien 

Poids 



— 






Cellules 

Albumine 

T. 


Cellules 

Albumine 

T. 

(kgj 

io 3/3 

400 

0,85 

+ 

i5 

3 o,a 

0,40 

0 

i 5 

39/11 

3 o ,8 

o,4o 

0 

49 

i »4 

0,33 

0 

5 a 

3 i/ii 

380 

0,56 

0 

34 

49.4 

0 , 3 a 

0 

4 i 

5 a/g 

1 54 

0,56 

0 

33 

4 a ,4 

o,5o 

0 

a 4 

3/ 13 

340 

0,71 

0 

35 

a 

0,40 

0 

35 

II4/8 

88 

0,40 

0 

5a 

0 

0,33 

0 

53 

3 o/ii 

i48 

0,75 

+ + 

53 

1 

60 

0,71 

■ 

53 

N — . 

Aucun de 

ces malades ne presentait T4 dans le sang. Tous, sauf le 

dernier, avaient T+ dans Ic sue EAnglionnairc. Le premier et le dernier avaient | 

un L. C. 

R. 4 T+. 

Au conirdle, pour tous, T /0 dans sue, sang et L. G. R. || 
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Segtsurs I et 2. T. — Pagouda-Lamakara Nord-Togo (m 4 decin-chef : 
m^d. cap. Bouilloc). 

a) g « 7 **® periods 2 ont rcQu un double trailement standard au try- 
poxyl, k un mois d’intervalle. Echecs : o 0/0. 

b) 18 P. D, onl reQU un double traitenient standard ^ I’orsanine, a un 
mois d'intervalle. Un echec (rechute vraie : ars6no-resislance) ; 5,55 0/0. 

c) 7 € 2^ periode » ont regu un double traitement standard (trois 

Orsanine —?-[- 9 Tryparsamide), a un mois d’intervalle. Le medecin 

traitant ne donne pas, selectivement, dans son compte rendu, le detail de 
ces 7 conlr6les. 

Les traitements standards ci-dessus ( 34 ) sont fusionnds, quant k la 
recherche des rechutcs, —Tetat clinique et liquidien des malades n’etant 
pas mentionn^s, — dans un nombre global de 2.46 traitements dont 
(246 — 34 ) 212 furent : 

S6rie de 12 Tryparsamide . 70 Synergie 

« Association » (Moranyl -|- Trypars.). . 128 

(IVloranyl-Tryparsamide) . 10 Association 

(Moranyl-Orsanine) . . 4 

Conclusion : « sur les 246 malades en traitement eontnM^s, un 
seul, Iraitca Torsanine, a etc retrouvc T + ». Rcchutes : o, 4 o 0/0. 
Ge cas d’arsdno-r^sistance manifesic m^rite dVtre siguale : 


(( Feo. Fillette de 4 ‘^ns, du village Kandclao, canton de Lassa. 
Reconnue T 4- 1027-7-38 : L. G. R. : coll. 2; alb. 0,19. Poids : i 4 kg. 
A reQU les trai^ments suivauts : 


Du 22 - 8-38 au i 5 -ii- 38 , 12 Orsanine, an total 
Du 20-3-39 au 5-0-39, 12 Orsanine, an total . 
Du 1-11-39 au 4 -J- 4 oi 10 Atoxyl (") 

Du 19-2-40 au i 3 - 5 - 4 o, 10 Atoxyl, au total 


•"1 g*- 4o 
3 g 85 


2 g. 


Retrouvee T -f le 22-5-4o. Poids : i 5 kg. 

Traitement prescrit : 12 Orsanine (3 k o, 3 o -j- 9 a o, 5 o), dont la malade 
re^oit 2 cures cons^cutives (’*). 

Retrouvee T -f le 17 f^vrier 1941 (P. D. : elements i ; albumine 0,20. 
Poids : 18 kg.). Traitement prescrit : 12 Orsanine (2 a o, 3 o 4- 9 k 0,00), 
dont 2 series consecutives sont praliquees (2). 

Le 3-9-41, la malade est retrouvee T 4 - par I'^quipe de prospection, 
alors que la seconde de ces 2 derni^res series n’eiait pas tout a fait ter- 
niinee. Une erreur de pe.see de la malade fait penser que la dose d'Orsa- 
nine prescriteest insufHsante et la fillette regoit les 10 et 17 septembre 
1941 line do^e de o^go (soil 5 — cinq —eg. [)ar kilo-corporel) sans dom- 
mage ni pour elle, ni pour les trypanosomes qui fourmillent dans les 
lames de sang alors prelevees. 

Depuis cette ^poque, la trypanosom 4 e dont le traitement a 6te 


(*) Saos doute par manque d’orsanine en approvisionnement. 

(**) Repos intcrcalaire non indique par I’observateur. 
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inodiB6 {’*) paratt sl6rilisee. Son dtat g6a^ral est excellent » (d’apr^s les 
observations ettrailements des medecins capitaines GuiBERxet Bouilloc). 

Secteur 4 /T- — Sansan^ Mango. Nord-Tog'o (in^decin-chef : m6d. Lt 
Adamy). 

Ce secteur logolaisest un des rares secteurs, sur les 3 [ secteurs sp6- 
ciaux que comprend lo service, oii Tactivild du m6decin*chef et certaines 
conditions locales ont permis de praliquer en queiques rdg’ions 3 s6ries 
annuelles dinjeclions nial*fr6 les jpjrosses difficull6s issues de la g^uerre 
et de Tarmistice. 

Dans nos instructions du i8 mars 1939, nous avions prevu en effet : 
« ... Ces 2 series doivenl Sire obligatoirement et intSgralement appli-- 
quees^ dans la periodicile indiqaee. L*exon6ration d’impdtde capitation 
pour les trypanosomes (d^cidee en 1988, k notre demande, par le Gou> 
verneur General de TA. 0 . K.) doit 6tre une veritable « prime de pre¬ 
sence > aux traitements. 11 y a lieu d y veiller de tr^s pres. 

Si possible (secteur plus ou moins bien dote, pour des raisons budge- 
taires, en personnel-materiel de transport-materiel technique), iroisieme 
seriede 12 injectionshebdomadnires, precedee d'un contrdle du L. G. R. 
pour reclassements eventuels... a. 

Mais, sauf queiques exceptions, les malades du secteur 4 /T ne purent, 
pour des motifs qui nous echappent en partie, etre trailes en stride 
conformite avec nos schemas c standard » : nombre variable d’injections ; 
au premier sel employe, ne fut substitue qu’un nombre insufllsant 
d'injections du deuxi6me sel (orsanine succedant au try poxy 1), repos 
intercalaire de plus d*un mois surtout. 

Pour celte consideration, nous ecarterons plus loin les chiffres du 
Secteur 4 /T de notre statistique moyenne. Relenons toutefois que son 
medecin-chef conclut, de ces trois traitements divers mais dans le cadre 
d'une annee : « Dans le canton de Mango, le pourceritage global de 
rechute (T -[-) fut de 3,63 0/0 ». 


Si nous condensons ces chiffres, — en n’y comprenant pas, pour 
les motifs invoques pour chacun d'eux (nombre insuffisant des 
injections; intervalle trop grand cnlre celles-ci), les resultats des 
secteurs l\i et 4 /T, — on obtient les eolations ci-contre : 

Deux remarques s'imposent : 

I. Ces chiffres mogens ( 4 ,90-7,51-20, 55 ) n’ont pas, 6 videmment, 
de valeur absolue. Le traiteraent d’assaut que constituent les 
deux series, court-inlervall 6 es, s’altaque en effet k un virus dont 
le comportement varie sans aucuii doute suivant les contr 6 es, selon 

(‘) Vraisemblahlement (non pr 4 cis 6 dans TobservatioD) un traitement 
syoergique, en application de nos instructions du 18 mars 1989: «... Hypno^ 
series. Sur ces formations seront ^vacu 4 s, par les dquipes de traitement sur- 
tout, fous trypanosomis pour lesqaels le-irailemeni standard sera centre^ 
indiquS, en principe des « p6riode » : L. C. R, irr^ductible ou k formula 
dissoci^e ; arsSno-r^sistanls, pour mordangage par SmSlique ou mora-^ 
nyly etc.... ». 
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Non-ara^lioraiions |j 

Secleur (colonic) 

r* P^riode 

P<iriode 
dou tense 


No. 

0/0 

0/0 

0/0 

3 , Haulc C5le d'Ivoire. 

5 irf. . 

6 id. . 

8. id. . 

13. Basse Cdle d’Ivoire. 

5i. Soudan . 

64. Nigger. 

1 et 3/T. Togo. 

i3,oa 

iM 

10,86 

8,33 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

15,78 

6,75 

30,53 

13 , 5 o 

0,00 

0,00 

0,00 

5,55 

5 o,oo 

4,95 

39,60 

10,00 

1,72 

4,76 

42,85 

? 

0/0 moyens.. 

4,90 

7 , 5 i 

30,55 


le milieu ethnique (rappelons la grande frequence, au Congo beige, 
de I’infeslaiion sanguine, souvent sans ad^nitcs; la rarete, en 
A. 0 . F. dll T + dans le sang) et selon le stade 6volutif des P. D. 
et des « 2® p6riode » trait( 5 es. Semblent le confirmer les gros 
Pearls des chiflFres de mi^me cat^gorie, dans des secteurs differents, 
bcaucoup plus que I’^quation personnelle des observateurs. 

2. Ne sont pas discriminSes^ dans ce tableau, les noii^ameliora^ 
tions et les rechutes (T -f-)* C’est que le d6pouillement do ces 
recberches ne nous a pas toujours mis en face d’un pourcenlage 
exact relatif la r^apparition du trypanosome apres une telle arse- 
nication de Torganisme (rechute essentielle, ars6no-resistance). 
Mais elle est pratiquement nulle comme le montre le tableau du 
secteur 64 , ou exceptionnelle (Observ. Feo, des Sccleurs 1-2 T, 
Togo). II y a la, on le con^oit, une coristatation d'ordre prophij^ 
lactique d’un trfjs haul int6r6t. 

Que conclure de ces r^sultats? 

Avant tout, pensons-nous en toutc sinc6rit6 (et sans vain plai- 
doyer pro donio), qu’ils sont rcmarquables : etant donne qu’ils 
furent acquis dans une p6riode (1939-1942, guerre et armistice) 
heriss6e de difficultcis de tous ordres; 6lant donm^ que I’application 
m6thodique de CCS « doubles traitements-slandard » dans le cadre 
d’un large plan de prophylaxie agronoinique a, en 3 ans, fait pas¬ 
ser en A. 0 . F./TogO Tindex global de contamination nouvelle de 
2,11 0/0 0,74 0/0; enfija elant donne, — nous eu sommes tr^s 

convaincu, — que bien lointain nous apparatt (mcime en temps de 
paix, mftme si I’on en revenait, pur erreur, k confier de nouveau la 
trypanosomiase aux A. M. I. locales) le temps ofi Ton pourra 
appiiquer des traitements individuels, « id^aux », a d’aussi vastes 
collectivit6s de malades (fin juin 1942 ; 237.292 trypanosomas 
viyamsenA. 0 . F./Togo). 

Balt. Soc. Path. Ex,y nos 11-12, 1942. 
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Sur ce point particulier, nous poss^dons deux solides experiences 
qui, croyoQs-nous, peuvent dtre affront^es sans trop de risques pour 
elles par des organisateurs improvises : 

L*A. F. el ses 52,000 trypanosomes (i93i). De 1928 k igSi, seule- 
ment 2.000 environ purenl etre trait^s individuellement, « idealement » 
(aussi longtemps que n6cessaire). Gela, par I'lnstitut Pasteur, k Thyp- 
noserie de Brazzaville. La masse des autres, soit 96 0/0 (mais admet- 
lons le 0/0 de 80, qui reste enorme, en raison des quelques hypnoseries 
alors existantes) ne regurent, ne purent recevoir que des traitements 
standard. 

L*A, O, F,I Togo el ses 23 y,ooo trypanosomes auxquels, en 1942, au 
milieu des pires difScultes, on a grand mal k pouvoir injecter, par an, 
2 series de 10 ou 12 doses arsenicales. 

Toutes ces considerations, evidemment, ne seront que littera- 
ture sans objet le jour ou sera decouvcrt le produit, — les recents 
travaux (2) du laboratoire de M. Foubneau, sur les diamines pro- 
venant de la benzylamine, nous autorisent-ils cet espoir? — dont 
quelques injections seulement steriliseront definitivement une try- 
panosomiase liumaine a quelque p^riode qu’elle se trouve de son 
evolution. 


Mais il est un point de vue que nous devons envisager ici pour 
terminer. II est en relation directe avec la pratique ineme de ces 
« doubles traitements-standard » et leur incidence prophylactiqiie^ 
si importante; avec Tassurance de pouvoir abaisser encore les 
index de contamination nouvelle dans Pavenir, de les maintenir au 
moins k un taux peu inquietant pour rkpidemiologiste. 

Nous voulons parler du recent eiargissement de riiospitalisalion, 
au Centre de chaque secleur, impose par la quasi-disparilion de 
I’essencc et le nombre actuel, insuffisant, des gazogenes. 

Dans un recent article ( 3 ), nous disions qu’k noire avis cette 
methode (que nous prescrivions nous-mfime, d’ailleurs, dejk en 
inai 1941 mais pour les seuls trypanosomes originaires de la peri¬ 
pheric des sectcurs) presentait des Hmiles et des conlre-indications. 
Iiesumoas-les brievement. 

a) DifficulUs d'ordre badgetaire, — Prenons, a lilre d’exerople, le 
secteur 10 (Diebougou, Haute C6te d’Ivoire). 

Compte tenu des a gukris )>, des a trypanosomes en observation sans 
trailement des emigrations en Gold Coa>t devenues pour la plupart 
deBnitives, 3 .200 trypanosornks y restent, k trailer de maniere suivie. 
De ce nombre doivent etre retranches i. 5 oo malades dont la residence 
est situke dans un rayon de 4o km. da centre du secleur et qui seront 
soignks soitcomme malades « externes » par le centre meme, soit par 
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des centres secondaires de traitement (*). Restent done 1,700 trypano¬ 
somas k hospitaliser pour traitement regulier. 

Ajoutons tout de suite : pour traitement qui ne soit pas par trap 
insujjisant. 

Car nous extrayons ces cliiffres d'un rapport du secteur 6, en Fevrier 
dernier. Nous y relevons, — disposition qui n’a pas echappe a I’esprit 
clairvoyant de son medecin-cheF, — que le plan d’hospitalisation edargie 
n’a sans doute prevu pour cette categoric de malades (1.700...) que 
Capplication d'une seuie serie-standard de 10 on 12 injections. Les 
nouvelles dispositions k realiser, traduites dans le devis fourni, sont 
done d multiplier par 2 si Ton veut assurer k ces trypanosomes de la 
3 ® zone, comme aux autres malades du secteur, ce minimum acceptable : 
20 ou 24 injections annuelles, en 2 series intervallees d’unmois, dont les 
r^sultats sont Tobjet de cet article. 

Ge n’est alors plus 82 cases supplementaires a construirc, mais 1O4 
(soit 4 i*ooo francs, et non 20.5oo); une hospitalisation continue de 
425 malades, mais de 85 o (soit SSi.SgG francs de nourriture par an, et 
non 176.948 francs, k raison de 1 fr. 26 par jour et par hospitalise). 
Manquent encore, dans ce d^comple peu engageant, les frais d'entretien 
k riiypnoserie des anciens malades : ils y regoivent des traitements 
synergiques et Toccupent presque tout enti^re dans sa capacite d’aujour- 
d’hui (24 cases). 

Voici done un secteur qui, pour avoir son fonctionnement adapte ii ces 
nouvelles instructions, doit reclamer une augmentation budgetaire de 
400.000 francs environ. 

3 1 secteurs speciaux (dont 26 imporlants) composent principalcment 
le service general autonome de la maladie du sommeil en A. 0 . et au 
Togo. En n’adoptant que ce dernier multiplicateur, e’est done 
( 4 oo,ooo fr. X 26) dix millions de credits nouveaux qui devraient 6tre 
ajout6s au budget actuel, deja fort lourd, de ce service, 

Aussi bien, conscient d’une telle situation, le medecin-chef du sec¬ 
teur 10 en ^crit : 

« Les nombreux obstacles ci-dessiis enumdr 6 s, les servitudes pesant 
d 6 jk sur les aulochtones de la subdivision, toutes charges que I’adminis- 
tration locale enlrevoit avec clairvoyance, les dotations budgetaires 1942, 
ne permettent nullement de realiser ce plan ideal, theorique, si one- 
reux » ... « Ces chifFres, d 6 j^ si 6 Iev 6 s, devraient evidemment ^tre 
doubles si Ton voulait, — ce qui serait necessaire dans de nombreux cas 
et poarrait Hre aisement realise en traitement itinerant, — faire 
beneficier les malades de 2 cures annuelles. ...» 

b) Difficultes d'ordre divers. — Delegation toujours trop tardive des 
credits trimestriels. 

Edification forc^ment lente de Timportant complement de cases d'hos- 
pitalisation dans une region ou les necessites militaires, les cultures 
vivridres k intensiber, Tentretien des routes, etc., imposent de tr^s lour- 
des charges de main-d*oeavre k la subdivision administrative. 

(*) Ces instructions^ du 21 janvier 1942, prescrivent 3 zones de traitement: 
zone centrale (rayon « d’une dizaine de kilometres 2, disposition, soit diten 
passanL contraire k celles de la circulaire minist^rielle sur le ddplacement 
des malades par leurs propres moyens. Mais nous sommes bien d’avis que ce 
texte^ vu les circonstances actuelles, puisse ne pas ^tre strictement observe); 
tone d ra^on de 4o km. (centre^ de traitement) ; tone piriphirique (trypano¬ 
somas k hospitaliser au centre du secteur). 
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Eveatuellement, nombreuses dvasioas de rhypooserie du centre du 

socteur : trypanosomas de la 3 * zone, en « p^riode » (done hommes 
ct femmes en tr6s bon 6tat g^^n^ral), maintenus pendant 6 mois loin de 
leurs villages ettr6s d^sireux d'aller, cela se congoit, s*occuper de leurs 
cultures ou de leurs r^coites. 

11 serait bien regrettable, on en conviendra, de priver 4o.ooo try- 
panosoni6s environ (1.700 X 25 ) des chances de la double 
cure-standard annuelle. En effet, ne leur octroyer qu^une seule 
serie^slandard (10 injections de trypoxyl, ou 12 injections 
dorsaniiie, ou 12 injections d’orsanine/tryparsamide), serait les 
vouer k T^ventualiti que voici, 6tablie au Secteur 3 en Haute Cdte 
d’Ivoire ( 4 ) : 

« A la suite de la prospection de i 94 o» le trailement-standard est 
applique et fooctionne r^gulierement au centre d’lmassogo; la presence 
des malades est reguli^re pour celte premiere serie. \je 24-7-41, au 
cours d*une tournee de contr 61 e aii centre d’lmassogo, nous avons exa¬ 
mine 122 de ces malades ayant soumis au trailement suivant : 

Atoxyl.77 j Quelques malades 4 taient 

Orsanine.ir / absents, mais la plupart des 

6 orsanine + b tryparsamide . i4 [ manquanls 6taient d6c4d6s 

2 orsanine -f 10 tryparsamide. 20 I dansl’intervalle d’oclobre 1940 

J k juillet 194*• 

Le contrdle a deceit 48 malades k nouveau positifs dans le sang, les, 
ganglions, dorit: 

Traites a Taloxyl .... 4 * Traites a Torsanine ... 5 

Trait^sa 6ors. -j- (3 Irypars. o Trait^s k 2 ors. 4- 10 trypars. 2 

11 semble ressortir de cc tableau que I’aloxyl est k delaisser dans ce 
foyer ... ». 

Mais trfevc dc critique, que toutefois nous croyons judicieuse et 
n’avons fonnulee que dans le desir d’une r6forme utile. 

Qae/s moyens adopter pour pouvoir appliquer anniiellement^ et 
dans les extremes difJicuUes du moment^ 20 injections p6riode) 
ou 24 injections (P. L). et 2« p6riode), d un mois d^interoalle entre 
chaque serie de 10 on de 12, d tons les trypanosomis^ mime d ceux 
qiii habitent les confins dUin secteur? 

Nous pensons les avoir d^finis derni^rement ( 5 ) : 

« La seule solution pratique, croyons-nous, est celle que nous avions 
adoptee ; traitements par « centres fixes « d une part; d'autre part, trai^ 
tements forains et prospections foraines assaris partes vihicules gazo-^ 
zenesioni leSomars ig 4 i nous demandions Tachat urgent de i 3 camions 
dcT 2 tonnes, G4 camionnettes de 1 tonne et 4 appareillages gazogenes 
pour recuperation de vieilles voilures. 
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£n attendant la livraison de ces v^hicules, tournees accomplies k che- 
val, k bicyclette ouk pied, le materiel ktanttraosportk en petites charret- 
tes tir4es par des knes, ou « pousskes » duns les zones surinfestees de 
tsktsks. Pour la confection de ces charrettes (leur emploi seul permetlra 
de maintenir la suppression en A. O. F. de Finhumain portai^e k tkle 
d’homme), nous avons commandk en mars 1941 216 trains de chars 
(petits essieux) k equiper par une menuiserie coloniale 

Ajoutonsque, seuls, seraient admis en hypnoserie les trypanosomks 
que visaient dkjk nosordres de mars 1941 (essais au secteur 10), malades 
rkunissant ces trois conditions : 

— rksidence k Texlrkme pkriphkrie du secteur; 

— village hors des routes ordinaires ou des a routes medicales » de la 
subdivision; 

— malades relevant dejk, pour leur hospitalisation, de nos instructions 
du 18 mars 1989 (passage reproduit au dkbut de cct article, 2®, b) : 
« Hypnoseries. Sur ces formations, seront kvacuks, etc... »). 

D’ailleurs, r obligation dCitinerance serait maintenue, nous Tespk- 
rons bien, dans ce coAleux systkme d'hospitalisalion elargie, — a 
Fampleur dkmesurke seloii nous, — puisque Tequipede prospeclion 
ne devrait pas cesser des recherchesdont la preinikre caractkristique 
est d’ktre continue jusqu'k Fexlrkme abaissement de I’index de 
contamination nouvelle. 

En outre, ilest bon que le mSdecin-chef d'un secteur reste astreint 
d une mobilitypresque constante^ fkconde enrksultats (*) : direction 

(') Avec un seul repit, en fin de semestre, pour la redaction de son rapport 
et un repos d’une quinzaine accorde au personnel, si merilant, de IVquipc de 
prospeclion. 2 semaines, en efiFet, doivent suffire a etablir les rksullats des 
6 mois kcoulks, puisque chaque jour (et lotali?ke chaque mois) raclivite des 
kquipes de prospection et de traitement a kle chiflFree sur les a carnets de tra¬ 
vail » (Instructions du iS-S-tqSq). If obligation d* Hindrance du mMecin^cheJ 
est d’une nccessite absolue: le 7 mai 1989, nous avons pour cela incorpore 
dans le telkgramme mebsuel de chaque secteur le nombre des jours de d6pla- 
cemedt deson medecin-chef pendant le mkme mois. De cette fa^,on, en temps 
voulu, pouvions-nous constater et redresser des situations par trop deficien- 
tes. C’est ainsi que dans tel secteur presentant aujourd’hui un trop grand 
nombre de trypanosomas en 2* pdriode, reflet d'une thdrapeutique au ralenti 
(fin 1940, 8.727 malades vivants y ktaient denombrks), nous avons constatk 
par un tel tklkgramme que le m6decin-chef n’etait « sorii •> de son centre que 
4 jours dans le mois. En outre, malgrk ce coupable a sur place d^faut capi* 
tal chez un kpidkuiiologiste, il n’avait pas redigk son rapport semestriel, ce 
qui bloqua pendant plusieurs mois lesrcsultats globaux du service. 

En matikre de prophylaxieet de traitement de la trypanosomiase,/'eaaen/ie/, 
la chose qui comptc et de quoi seulement peuvent ddcouler les heureux 
rksultats reeberchks, dest la mobilite, sur le terrain, du mddecin-chef de sec^ 
ieur, L’obliger k collecter en permanence k son centre des centaines detrypa- 
Dosomks (malades dont il devra s’occuper lui-mkme puisque ce serait Ik une 
trop lourde charge pour TA. M. I. locale), c’est le vouer k une s^dentarisation 
forcke. Nous trouvons done, en plus de ceux que nous venonsde signaler, ces 
inconvkuientB majeursau rkcent programme d’« hospitalisation klargie 9 . 



38 o 


BULLETIN DE LA SOGI&Tt DB PATHOLOOIE EXOTIQUE 


de r^quipe de prospection, brefs et inopin^s contrdles des ^quipes 
de traitement et des centres de Iraitement (rdle d’une voiture 
16 gere, « de contr6Ie », que nous avons pr^vue pour lui, — excellente 
garantie contre les erreurs de posologie et la mortality collective, de 
cause chimique, qu’elles peiivent enlralner). 

Nous avons r6cemment entendu parler d’un projet d'inl6gration 
du service geiuSral autonoine de la trypanosomiase dans celui des 
A. M. I. locales. Pouvant, aujourd’hui, juger de cela en ^toutes 
liberty, objectivity et ser6nit6, nous devons ryafBriner que ce serait 
\k une lourde erreur. Ne retomberait-on pas, en effet, dans ces 
incidences d6plorables de la « polyvalence », telles qu’elles furent 
analys^es, en f^vrier 1989, par le Ministre des colonies lui*myme 
dans sa lettre i 386 / 4 -S au Gouverneur G6nyral de TA. 0 . P. ? 

L^autonomie technique et financifere -de notre service a donn6, 
reconnus de tous, les rysultats qu^on pouvait en attendre. 

Ce gain, considerable sans contestation possible, est concretise 
par Tabaissement en 3 ans (1939-1942) de I’index global de conta¬ 
mination nouvelle passe de 2,11 0/0 (fin 1988) i 0,74 0/0 (fin 1941)- 

Quoi qu’on en ait dit ou ecrit, nulle part cette autonomie ne fut 
presentee par nous comine un privilege mais toujours^ et resolument^ 
devant des oppositions ouvertes oucamoujl^es (qui, si elles avaient 
eu loisir de s’exerccr librement, eussent ruine notre action et rendu 
impossible ce succes de 0,74 0/0 de Pindex C. N.), mais toujours 
pour tendre d un meilleur « rendement » du service (*). 

Nous tenons k mettre ici ces fails en pleine lumiere, en les portant 
par la voie de ce bulletin k la connaissance de nos eminents colie* 
gues, MM. les Membres de la Commission de la Maladie du som- 
meil (**). A trois reprises en 3 ans, leurs unanimes felicitations, — 


(*) De 1989 k i 942 » la progressive orgaoisatioo du service general aufonome 
de la trypaoosomiase nous a permis d^atteiodre les chifFres annaels (1941) • 


— Exameos pour trypanosomiase (en 1988 : 1,291.775) , 

— Injections trypanocides. 

— Nouveaux trypanosomes. 

— Nombrede trypanosomes recenses, vivants, porie k, . 

donl, gueris ou pregueris. 

— Hospitalisations en hypnoseries. 

Contribution d VA. M, 1 .: 

— Consultants. 

— Consultations. 

— Vaccinations , .. 

— Evacuations sur un poste d'A. M. I.. 


4.414.533 

948.077 

31.828 

235.557 
110.554 
977 ' 94 a 


257.453 

697.862 

715.600 

2.096 


Commission composer de membres^ trypanologues, de la Societd de 
Pathologic Exotique : MM BLANCHAan» Bouffard, Bouet, Brump7 , Foi hneau, 
Cbccaldi, Launot, Lavikr, Lsco&ite. Marchoux. Moi.laret, Murat, Hocbaud, 
Trefoubl. 
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qu’ils veuillent bien trouver encore ici Texpression de noire vive grati¬ 
tude, — ont6t6 pour nous le plus precicux dcs encouragements apcr- 
s^virer dans la difficile execution d'un programme aux phases alter- 
n6es de gains toniques et d’obslacles d^cevanls. De ces derniers 
nous devons dire qu'ils surgirent, si ^tonnant que cela fdl, peut-6tre 
moins souvent de la nature que dcs liommes, — non trypanosomes. 

Mais si vraiment il 6tait projet^de supprimer Tautonomie techni¬ 
que et financifere d’un service qui, dans de telles conditions de tra¬ 
vail, a largement fourni les preuves de son efficaciK*, nous nous 
trouverions par avarice rassur6 sur la non-ex6cution de ce plan : 
le 28 f6vrier 1942, en cflFet, apr^s I’inspection du service, une haute 
autorit6 m^dicale reconnut officiellement : 

«... queTor^anisation du service de la maladie du sommeil en A. 0 . F. 
est une splendide realisation qui a necessity une aclivite et des efforts 
intenses et soutenus de la part de tons; 

que ce service fonctionne avec un rendement partout constant etappr 4 - 
ci6 gr&ce au d^vouement d’un personnel animd d*une haute conscience 
professionnelle et bien convaincu dela portae de sa I 4 che qui a la sauve- 
garde de Texistence de pH*s de Soo.ooo malades; 

que ces heureux r^sultats n'ont 6t6 possibles quegrAce k I*autonomie 
qui, rendant Faction m^dicale imm6diatement appuydesur la possibility 
nnanci^re, doit 4 tre formellement maintenue,,, ». 

Revenons maintenant, pour en terminer, au double Iraitement- 
standard annuel, d’une dur6e moyenne d’un semestre avec inter- 
valle d*un mois seulement entre les 2 series d'injections, trnitement 
que pr^cisdment Vautonomie du service nous a permis d^appliqiier 
dans la plupart des secteurs. 

Aucune conclusion, nous semble-t-il, ne peut clore cet article, 
mieux que ces quelques lignes extraites de nos instructions, « de 
base )), du 18 mars 1989, k tous les m6d6cins-chefs de secteurs de 
prophylaxie de FA. O. F. et du Togo : 

« ... Le rdle des equipea a ele dyfini tanl dans le sens d’une prophy- 
laxiechimiqueetagronomique(yquipe de prospection)quedanscelui d’un 
traitemeni-standard (equipe de traitement), traitement qui, non seule¬ 
ment vient renforcer la prophylaxie chimique a minima qu’assurc I’equipe 
de prospection, mais qui constitue, tel qu’il est detaill6 ci-apr^s, une 
tMrapealiqae qui aboutira d la gairison de la plupart des malades si 
elle est appliqa^e selon une stride periodiciie, 

11 s*agit \k de v^ritables traitemenis d'assaut^ compris (apr^s experi¬ 
mentations) de faQon telle que leur posologie ^carte a priori^ — s’ils sont 
correctement dirigys,— les risques d’amblyopie imputables aux arseni- 
caux pentavalents, et oftre de reelles chances de cure. II s’agit 1^, avant 
tout, de traitemenis durgence, motives et par la pryoccupation de cryer 
au plus vite un barrage devant une endymo-ypidemie grandissante, et 

f ar celle de demeurer^ pour ce faire, dans les limites de budgets dont 
Mivatiqn^ hors dun certain taux^ paratt impossible dans la situation 
^conomique aciuelle. » 
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Risumi. 

Le 5 mai 1989, dans des instructions spiciales, nous prescrivions 

tous m^decins-chefs de secteurs de prophylaxie de la trypanoso- 
miase de nous rendre coinpte des pourcentages de rechutes et de 
non-am 61 iorations qu’ils auraient constal6s apr^s Tapplication de 
nos « traitements-standard » (2 series inlervall^es d’un mois seule* 
ment) : 

aux « piriode » L.C.R : entre o et 5 cell.), 2 series de 
10 injections de trypoxyl. 0,01 5 par kg.; plafond : i g.; 

aux « piriode douteuse » (L.C.R : entre 5 et 20 cell.), 2 series 
de 12 injections d’orsanine. o,02/o,o35 par kg.; plafond : 2 g.; 

aux « 2^ piriode » (L.C.R : + de 20 cell.), 2 series de 2 inj. 
d’orsanine + 10 inj. de tryparsamide (ces dernitres k 0,02/0,04 
par kg.; plafond : 2 g. 5 o). 

Ces instructions furent perdues de vue. Nous les rappelftmes le 
3 o septembre 1941* 

La moyenne des pourcentages ^tablis dans 8 secteurs sp6ciaux 
(A. 0 . F. ou Togo) donne un taux de non-amiSliorations de ; 
4,90 0/0 en I**® piriode, 7,61 0/0 en piriode douteuse, 
20,55 0/0 en 2® p6riode. La rechute vraie (ars6no-r^sistance) fut 
exceptionnelle dans les secteurs en cause. Ces chiffres, moyens, 
n’ont pas de valeur absolue vu le comporlemeht different du virus 
selon la region, le milieu ethnique, le point d'6volution des 
« 2® p6riode » trait^es. 

Ces risultals ne sont pas parfaits, jug^s du point de vue th6ra- 
peutique seul,et n’ont jamais pr6tendu k cette perfection, lls sont 
cependant remarquables 6tant donn6 : i® les difficult6s 6normes 
qui ont entour6 leur recherche; 2® la situation prophylactique 
qui en fut la irks importante incidence (index de contamination 
nouvelle de I’A. 0 . F. et du Togo pass6, en 3 ans, de 2,11 0/0 k 
0,74 0/0); les multiples obstacles qui se dressent devant tout plan 
de meilleure th^rapeatique k dispenser k 237.000 trypanosomas. 

Nous n'approuvons pas le programme d^ « hospitalisation ilar^ 
gie », tel que Font d4fini des instructions ricentes notifi^es aux 
m 4 decins>chefs des secteurs. Pourquoi? Parce qu^il enl^verait k 
40.000 trypanosomas environ des chances de gu^rison que, jus- 
qu^ici, ces malades de la pAriph^rie des secteurs pouvaient recevoir 
des ^uipes de traitement ou des centres de traitement, r 4 gitli^re- 
ment contrdl^s, et qui leur appliquaient 2 series, court-intervall^es, 
de traitement-standard. 

La setile mani^re de pallier les extremes difScult^s aetuellSs, 
c’est de ne pas trop inviter les m6decius chefs de secteurs k se 
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s^dentariser dans leur P. C.; c/est de leur enjoindre de nomadiser 
presque constamment; c’esl quHls se p6nfetrent bien de celle id6e 
(qu’ont au plus haut degr6 la plupart d’entre eux) que ie mt^decin 
doit aller au malade et non le malade au m^decin et que, pour ce 
faire, leurs afn6s se d^plac^irent k cheval, bicyclette, en lipoye, ou 
k pied. Uobligation dHtinerance d'un medecin-chef de secteur de 
prophylaxie ne saurait Aire mise en discussion. 

Mais, en se diplagant beaucoup^ le mAdecin verra beaucoup de 
choses d rectifier : rassemblements dAfectueux, vaines convoca¬ 
tions, exonArations d’impdt (primes aux traitements rAguliers) non 
observAes, routes « mAdicales » k ouvrir, centres de traitement k 
Adifier ou ArAfectionner, etc,.. Gela I’araAnera k demander frAquem- 
ment k TAdministralion une aide indispensable. 

En cela, tautonomie du service lui servira, et parfois le desser- 
vira. Si, voulant rAussir k tout prix, il s’y appuie rAsolumenl, 
peut-Atre considArera-t-on qu"il prAsente comme un privilAge des 
prArogatives qui doivent conditionner le succAs de son labeur. 
Comme nous avons nous-mAme agi de 1989 k 1942 dans Torgani 
sation de ce service, il n’usera du terme et de la chose « autono- 
mes », — Fun et Fautre trAs utiles, mais un peu irritants, — 
que pour assurer k son secteur, en face d’abandons ou d'opposi- 
tions inadmissibles, un « rendement » maximum. 
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SUR QUELQUES MALFORMATIONS OBSERVEES 
CHEZ DES LARYES OE CU LI Cl DES 

Par J. CALLOT 


On trouve peu de choses dans la littArature sur les dAformations 
ou les malformations que Fon peut observer chez les larves de 
culieides. 

Maatimi (1927), aprAs ie travail statistique de Khuger (1927), 
signale des anomalies dans la chAtotaxie larvaire Anopheles super-* 
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pictusj d*Aede$ nemorosus (= communis) et d^AMes diuersus 
(= rnsticus). 

li s'ai^it surtout, dans ces cas, de d^doublement de soies ou 
d’absence de soies. Les soies d 6 doubI 4 es pr^sentent en g6n6ral des 
malformations, ont un aspect fris6 bien particulier. 

Roman (1937) dans une note sur des arthropodes de la Camargue 
d6crit une anomalie des antennes chez une larve de Cutex {B.) 
modestus Fic. qui, au lieu d'avoir la grande taille habituelle chez 
ce culicide, sont r^duites aux proportions de v^ritables moignons. 
II attribue, selon toute vraisemblaoce cette anomalie k une regene¬ 
ration incomplete, consecutive k une amputation au troisieme stade. 

J'ai observe, au cours d’eievages de culicides, k Richelieu (Indre- 
et-Loire), des malformations differentes de celles signaiees par les 
auteurs precedents, et que je crois interessantes k rapporter.. 



Elies frappaient les antennes et le siphon de Culex pipiens L. 
d'Aedes communis Mg. et d'Aedes vexans Mg. 

a) Culex pipiens. II s’agit de Culex pipiens rustiques eieves k 
parlir de larves au deuxieme stade trouvees dans un gite nalurel 
en compagnie d'Aedes cinereus et de Mochlonyx culiciformis^ le 
26 mars. 

Lorsque les larves de pipiens sont au qualrierae stade, je suis 
immediatement frappe par la forme curieuse du siphon de deux 
d’entre elles. Chez Tune le siphon, beaucoup plus greieque norma- 
lement (indice 5 , 5 ), eiait courbe, decrivant un arc 4 concavite 
dorsale. L’auire (6g. i) est irregulierement deforme, avec un retr6- 
cissements 4 on tiers anterieur et dea series d’incisures du contour 
de son tiers moyen. Au niveau du retrecissement, c^est- 4 -dire dans 
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toute la partie moyenne, la surface du siphon est fortement reti- 
cul6e, comme ^cailleuse. 

Les antennes sont normales ; )a ch^totaxie Test aussi. 

Lesautres larves de cet elevage, et en particulier celles A'Aedes 
cinereus ne montrent aucune anomalie. 

L’ 61 evage 6tait aliment^, comme je le fais d’habitude, avec de la 
poudre de biscuit et des dejections de lapin. 

b) Aedes vexans. L’eievage est constitu6 par des larves trouvees 
au premier stade, le 28 mars, dans une prairie inonddc, avec .1. cine- 
reus et A. communis (v. infra). 



Une larve de vexans sur une dizaine presente une anomalie au 
quatrifeme stade (fig. 2). Le siphon est beaucoup plus court que nor- 
malement (indice i, 5 ) eta I’aspect d’un tonnelelirr6gulier ; les dents 
du peigne paraissent demesurees. 

c) A* communis, Cette cspece est rare k Richelieu ou je ne Tai 
trouvee que dans ce gfte. Sur les trois larves pechees el eievees avec 
les moustiques precedents, deux presenterent des malformations du 
siphon et des antennes. 

Le siphon, comme dans le cas d'Aedes vexans^ est beaucoup plus 
court que normalement (indice 1,7) irregulier, bosscie, la surface 
fortement reiicuiee. 

Les antennes dans uii cas presentent des retrecissements; dans 
I’autre cas une antenne est retrecie dans son tiers proximal d’un 
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cdl6 et de I’autre Tantenne est constitute par un moignon qui porte 
k son extrtmitt distale des soies apicales. La malformation est 
done difftrente de celle que Roman dtcrit chez Cuiex modestiis. 

En mtme temps quelques soies ihoraciques ont un aspect frise 
qui rappelle les figures donntes par Marnini de soies dtdoubltes. 

L’tlevage de ces aedes avail ttt fait dans des conditions excel- 
lentes en principe. Les larves vivaient dans un grand cristallisoir, 
en presence d’herbe. Du reste de nombreuses autres larves 
d’-d, vexans et d^ 4 . cinereas tvolutrent parfaitement jusqu’au stade 
imaginal. 

Les anomalies ne se manifesterent qu’au quatritme stade, car des 
preparations des inues du troisitme stade de toutes les larves de 
rtlevage ne rtvtltrenl rien d’anormal. 

L'ttiologie de ces malformations, k mon avis, doit ttre rechcr- 
chte dans les conditions d’tlevage qui habituellement sc rtvtltrent 
satisfaisantes et permirent Tobtention de larves et d’adultcs nor- 
maux (parfois mtme pendant plusieurs gtntrations pour des cspeces 
sttnogames). Ces conditions doivent dans certains cas ttre insuffi- 
santes, provoquer des troubles d’intoxication ou de la nutrition 
retentissant sur la formation d’appareils fortement chitinists comme 
le sont les antennes et surtout les siphons des culicides. L’appari- 
tion de ces malformations sur deux especes differentes dans le 
mtme elevage ne permet pas dans la seconde cattgorie de nos 
observations de penser k des manifestations teratologiqucs d’ori- 
gine cong^nitales. 

Institut de Parasitologie^ Faculte de Medecine 
de Paris. 
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TRAJTEMENT DU PALUDISME A PLASMODJUM TALC1PAJ(UM 
PAR UNE MEDICATION SULFAMIDEE 

Par G. FABIANI, P. BUTORI et F. DALBIES 

La medication sulfamid6e a et6 essay6c dans le traitement du 
paludisme avec des fortunes diverses, et il n'est que de consulter 
le m^moire de P. Durand [Archives de I'Institut Pasteur de Tunisy 
XXVIII, 1989, p. 82) pour voir Tirr^gularit^ des r6sultats obtenus, 
tant6t nuls, tantdt excellents. La synthfese d'un nouveau produit 
sulfamid6, le sulfamidolhiazol, on 2090 RP, dont la tolerance est 
bonne m6me k fortes doses, nous a incites k 6tudier son efficacit^ 
contre le paludisme, car ccia n’avait pas encore 6t6 recherche (dans 
la mesure 011 nos ressources bibliographiques actuelles permettent 
de le dire). Nous voulions surtout comparer son action Micelle de la 
quinine, medicament pr^cieux, mais qui pent devenir rare et qui 
est parfois mal supporte. 

L’entree dans notre service hospitalier de 17 malades atteints de 
tierce maligne nous a pcrmis cetlc etude. 

Mode o^ADMiNisTRATroN. — Les premiers malades ont ete traites 
par des doses moderees de sulfamides (4 g.) pendant une semaine. 
Tres vite les resultats se sont reveies interessants : arret des acces 
des le lendemain, puis disparition des schizontes du sang, et enfin 
regression de la spienomegalie et de Fanemie; par contre les.gametes 
ont persiste, quelle qu'ait eie la durec de Fobservation. 

Pour gagner du temps et obtenir des effets plus intenses, nous 
avons modifie notre conduile therapeutique. Une forte dose (8 g.) 
non repetee suffit k supprimer les acces pendant 8 jours : e’etait 1^ 
une indication. Nous donnons maintenant de fortes doses journa- 
lieres (8 g.) pendant un temps court (3 jours ou 5 jours) et, imm6- 
diatement apr^*s un medicament gam^ticide (prdquine). 

Ce temps de 3 jours nous a paru Stre le temps le plus court 
n^cessaire pour obtenir Fapyrexie et la disparition des schizontes 
du sang circulant; sinon, il faut prolonger la thiazomide pendant 
encore i ou a.jours (nous n’avons pas observ6 de formes resistant 
k Faction de la thiazomide pendant 5 jours). Tout de suite apr^s, 
on donne de la pr^quine pendant 5 jours. Nous avons aussi Fhabi- 
tude, pour corriger Fan6mie, de presorire du protoxalate de fer k 
la dose de i ou 2 g. par jour d6s Fenlr^e du malade k Fhdpital. 

Cette medication sulfamidee a toujours 6t6 tris bien supportee et 
aucun accident dMntoxication ou d’intoierance n’a ete observe. 
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R^sultats. — Sur 17 malades, nous avons eu i 3 resullats bons, 
I mediocre et 3 6checs. 

l/efFet antithermique est rapide. Uacces febrile se manifeste 
encore le premier jour de la cure, el une dose imporlante de sulfa- 
mide, absorb6e en i heure 3 heures avant Tacctis, n’empcVJie pas 
celui-ci de se d6veIopper normalemenl. Mais la temperature est 
normale dfes le Icndemain ou au plus lard le surlendemain. Dans 
un seul cas (que nous avons consider6comme un resultat mediocre) 
la fievre a persiste pendant 5 jours. II ny a pas de rechutc febrile 
pendant le traitement ni quand on cessc le medicament. 

]Jaction sur les hematozoaires est tres nette : les schizontes 
disparaissent en 2 ou 3 jours, de fagon durable. Par contre, il n y 
a aucun effet gameticide ; le plus souvent m^me, les gametes appa- 
raissent et se montrent nombreux dans le sang des le deuxieme 
jour de la sulfamidolherapie, mais nous avons toujours observe la 
disparition des gametes pendant la serie de prequine ou quelques 
jours plus tard. 

La splenomegalie diminue, parfois tres vite, et disparait comple- 
tement. Nous avons vu une rate qui depassait le rebord costal de 
6 cm. ne plus etre palpable en 8 jours. 

Seule Tanemie regresse, soil d’embiee, soil quelquefois lentemcnt, 
mais on finit toujours par noter une regeneration globulaire impor- 
tante et un retour aux chiffres normaux. 

Cela nous monlre comment il faut surueiller le Irailement, Au 
debut nous faisions une recherche d'hematozoaires tons les jours 
et une numeration globulaire tous les 2 jours. Il nous suflit main- 
tenant de rechercher les hematozoaires en goutte epaisse le qua- 
trieme jour pour voir s’il faut continuer le sulfamide, et apres la 
prequine pour contr 61 er la disparition des gametes. 

Nous n’insisterons pas ici sur les resultats des dosages de sulfa- 
mides dans le sang et dans Furine, ni sur les modes deletion pos¬ 
sibles du 2090 RP : action schizonticide, arret du cycle des hema¬ 
tozoaires, effet antithermique, spieno-contraction dont nous avons 
constate la realite et la frequence. 

Les echecs consistent en irois cas de paludismc grave, ou la thia- 
zomide, malgr6 une diminution du nombre des schizontes, n’a pas 
donne d^ameiioration clinique en quelques heures, et pour lesquels 
il a fallu rejfourir k la quinine sans attendre. D'ailleurs dans ces cas 
graves le malade absorbe difficilement les comprimes qu’il rejettc 
souvent. 


Conclusions 

Le sulfamidothiazol donne de bons resultats dans le traitement 
du paludisme k Plasmodium falciparum. 



390 BULLETIN DE LA SOCI&T6 DE PATHOLOOIE EXOTIQVE 

Ce medicament fait disparattre les scbizontes et les manifesta-* 
lions cliniques qui en dependent (acc^s febriles, spienomegalie, ane* 
mie); il n’a aucune action sur les gametes. L’ameiioration clinique 
est rapide : on note en general une disparition des acces en i ou 
a jours. La rate diminue de volume et redevienl normale. L’anemie 
regresse soil (res vite, soit lentement. Cette medication est tres 
bien supportee chez les paludeens. 

Pour eviter les rechutes et voir disparattre les gametes, il faut 
donner un gameticide (prequine) apres la serie de sulfamides. 

Ces resultats sont comparables k ceux obtenus avec la quinine, 
quelquefois plus rapides. Mais la necessite d’un deiai de 24 heures 
avant d’oblenir une amelioration contre-indique Temploi de sulfa¬ 
mides dans le cas du paludisme pernicieux. 

Le 2090 RP est un schizonticide efficacecontre Plasmodium fal¬ 
ciparum. Il peut done remplacer la quinine si ce medicament fait 
defaut, ou en cas d’intoierance. 

Faciilte de Medecine d*Alger. 

Discussion. 

R. Montel. — Je rappellerai que, des Tapparition des sulfami¬ 
des, notre coliegue Fahinaud a etudie en collaboration avec Ragiot 
leur action dans le paludisme des terres rouges de Cochinchine. Ce 
bulletin igSS. 


SUR UN CAS D'HYDARTHROSE DU GENOU 
COMPL1QUANT UNE DYSENTERJE BACILLAIRE FRUSTE. 
INTERfeT DU SERO-DlAGNOSTIC 

Par M. POmiER 


Le soldat F..., venant du camp de ChAlons est 6vacue sur notre ser¬ 
vice (le contagieux, de I’hdpilal de GhAlons, le 16 rnai ig^g, pour 
arthrite du genou droit. 

L’exameu clinique niontre une hydarthrose volumineuse du genou 
droit avec atrophic du quadriceps crural (4 cm.) Aucune autre manifes¬ 
tation articulaire. Cceur et poumons normaux. Hien au sysl^me nerveux. 
Inl^grit 4 de Tappareil uro-g^nilal, en particulier pas d’ecouiement ure¬ 
thral actual 

Pas de traumatisme. La temperature oscille enlro 37®5 et 38 ®. Le 
malade declare que son genou a enfiie hrusquement. Aucun antecedent 
palhologique personnel k signaler. 

11 ne s’agissait pas d arthrite blennorrhagique ; le malade niait tout 
antecedent et tout ecoutemeni urethral ancien, la gono-reaction se revela 
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n%ative. Le rhumatisme articulaire aigu fut 6limin^ de m^me; le salicy¬ 
late se montra d'ailleurs compl^tement ioefBcace. S*agissait-il d’une 
ost6o-arthrite luberculeuse ? La chose 6tait possible, mais une radiogra- 
phie montra Tint^grit^ des surfaces osseuses. Le Verne-r6sorcine fut 
n^gatif. Le liquide retire de la ponctioii ne tuberculisa pas le cobaye. 
Cependant nous ^tions bien en presence d*une arthrite infeclieuse, mais 
de quelle origine? 

Le malade Knit par signaler que, quelques jours avant Tapparition de 
rhydarthrose, il avail eu une diarrhee Icg^re, ayant d*ailleursced^ spon- 
tai) 4 ment, diarrhde banale sans glaires, ni sang. 

Nous savions d’autre part qu'il y avail souvent eu de la dysenlerie au 
camp de Chylous. Ne s*agissait-il pas de rhumatisme dyseut^rique 
monoarticulaire ? Seul le laboratoire pourrait repondre. Un sero-dia- 
gnostic sanguin fut positifavec le Flexner 4 1/600®. 

Le liquide depouction ti 4 s albiimineux avail la formule suivanle : 

Polynucl 4 aires : 60 0/0 ; pas de germes ^ I’examen direct, cultures 
steriles. 

Lymphocytes : 0/0. 

Fait capital : La sero agglutination du liquide articulaire 6tait positif 

1/600® 4 galemeot avec le B. de Flexner. 

Nousavions doncaflaire k une forme de dysenteric frusle compliquee 
de rhumatisme monoarliculaire. L’evolution de ce cas fut favorable a 
une ponclion 4 vacualrice suivie de compression puis un traitement 
4 lectrique amena au bout de deux mois la gu 4 rison avec des s4quelles 
minimes. 

Nous avons public cetle observation k cause des conslatalions 
bact6riologiques qui ont permis le diagnostic vrai. Tons les auteurs, 
surtout Ch. Dopter, onl insist^ sur la frequence de la dysenlerie 
frusle et de ses complications. Mais il est tr 4 s interessant de noter 
la correspondance entre le sero-diagnostic sanguin et articulaire 
dans la dysenlerie bacillaire compliqu 4 e. 

La question demeure cependant discut 4 e, avec des resultats varia¬ 
bles suivant les auleurs. Pour nous, nous nous rallions a I’opinion 
de Worms et de ses collaborateurs, de Maire et de Melnotte et 
estimons qu’un scro-diagnoslic au Flexner dcpassant i/ 3 oo® dansle 
sang et dans le liquide articulaire signe le diagnostic de dysenlerie 
bacillaire compliqu6e. C’est le seul proced 4 que nous ayons a notre 
disposition pour 4 Iucider les cas coinme celui quo nous venous de 
rapporter : la clinique seule ne permeltant pas de conclure d’une 
fa^on ferme. 

Hdpital du Val-de-^Ordce, Service des contagieux. 

Discussion, 

R. Montbl. — L'observatioii de notre collogue est antdrieure ^ 
I’emploi des sulfamides dans la dysenteric bacillaire. Actuellement, 
on ferait, apr4s ponclion de Thydarthrose, une injection intra-arli- 
Ball^ Soc. Path, Ex.y 11-12, 1942. 26 
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culaire de sulfamide en solution. Avec ce proc6d6 la garrison, qui 
a mis deux mois k se produire chez le malade de M. Poirier, serait 
je crois beaucoup plus rapide. 

R6ponse k M. Mollaret. — En Cochinchine, sur des milliers de 
dysenteries bacillairos observ^es, j’ai vu trois fois des arthrites du 
genou, Je n'ai jamais vu ces arthrites accompagn^es d’ur^thrite ou 
de conjonctivitc. 
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